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Doctor of Philosophy (Ph.D.), koncentracja: psychologia kliniczna
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Tytut pracy doktorskiej: Stress, cues, and relative reinforcing value of food: An addiction model
of dysregulated eating

Master of Science (M.S.), koncentracja: psychologia; specjalizacja: psychologa kliniczna
Wydziat Psychologii, University of Georgia, Athens, Georgia, USA, grudzien 2010

Tytut pracy magisterskiej: The effect of attention disengagement training on eating disorder
symptoms in individuals with borderline personality pathology

Bachelor of Science (B.S.), koncentracja: Psychologia
Wydziat Nauk Spotecznych, Kennesaw State University, Kennesaw, Georgia, USA, maj 2006

Specjalizacja badawczo-kliniczna

Akredytacja Amerykanskiego Zarzadu Profesjonalnej Psychologii (American Board of
Professional Psychology) w specjalizacji w terapii poznawczo-behawioralnej, listopad 2021
Numer  ceryfikatu = ABPP  Behavioral and  Cognitive  Psychology: 9478
(https://abpp.org/directorv/?address search=&filter geolocation=5&unit=mi&filter 2=stojek
&filter 9=&mode=all#gv-view-45343-1)

Licencja niezaleznego wykonywania zawodu psychologa klinicznego w USA, czerwiec 2017
Numer licencji: PSY004093 (stan Georgia)

Stypendium naukowe (postdoctoral fellowship) w psychologii klinicznej, specjalizacja:
badania kliniczne w obszarze psychologii zdrowia

Lipiec 2015 — czerwiec 2017

Konsorcjum Uniwersytetu Stuzb Mundurowych (Uniformed Services University) oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Dziecka i Rozwoju Czlowieka (National Institute of Child
Health and Human Development — NICHD), Bethesda, Maryland, USA

Staz kliniczny w modelu badacza-praktyka (wymagany do uzyskania stopnia doktora w
psychologii klinicznej), koncentracja: psychologia zdrowia i psychologia kliniczna kobiet
Lipiec 2014 — czerwiec 2015

Konsorcjum Medycznego Uniwersytetu Georgii (Medical College of Georgia) oraz Szpitala
Weteranow Sit Zbrojnych (Veterans Administration Hospital), Augusta, Georgia, USA
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Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Profesorka uczelni i kierowniczka Laboratorium Traumy, Zdrowia i Odzywiania w
Instytucie Psychologii uniwersytety Slaskiego (https:/us.edu.pl/instvtut/ip/nauka/zespoly-
badawcze/projekty-naukowe-2/laboratorium-traumy-zdrowia-i-odzywiania-thrive-lab/)

2021 — obecnie

a. Kierowniczka w grancie OPUS (Narodowe Centrum Nauki), Zwigzek pomigdzy
symptomami PTSD, zachowaniami zywieniowymi i zdrowiem fizycznym: Korelaty
zapalne, kardiometaboliczne, i psychofizjologiczne.

Kwota finansowania: 1 036 434 PLN. Lata realizacji: 2021 — 2024

W ramach mojej pracy na Uniwersytecie Slaskim, kieruje zespolem badawczym
skladajacym si¢ z jednej post-doc, dwéch stypendystek-doktorantek i dwojga
magistrantow-stypendystow.

b. Promotorka pomocnicza trzech doktorantek.

c. Wykladowczyni.

Prowadzg zajecia dydaktyczne w dziedzinie psychologii klinicznej w jezyku polskim i
angielskim na studiach jednolitych magisterskich oraz w szkole doktorskie;j.

Zajecia na studiach magisterskich:

Pomoc psychologiczna (wykiad)

Psychiatria (wyktad)

Seminarium magisterskie

Seminarium doktorskie

Wstep do terapii poznawczo-behawioralnej (seminarium z ¢wiczeniami)

Posttraumatic Stress Disorder: Diagnosis and Treatment (seminarium z elementami
treningu)

Introduction to Motivational Interviewing (warsztat)

Introduction to Cognitive-Behavioral Therapy (seminarium z elementami treningu)

Zajecia w szkole doktorskiej:

Introduction to Cognitive Behavioral Therapy (seminarium z elementami treningu)
Posttraumatic Stress Disorder: Diagnosis and Treatment (seminarium z elementami
treningu)

Introduction to Dialectical Behavior Therapy (seminarium z elementami treningu)

Psycholozka kliniczna, Anxiety and Trauma Clinic of Atlanta
2022 — obecnie

Prowadzg poparty dowodami naukowymi terapi¢ poznawczo-behawioralng z osobami z
diagnozami zespotu stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego
(OCD), zaburzen lgkowych i zaburzef zwiazanych z kompulsywnym objadaniem sig.

Adjunct professor, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Emory University
School of Medicine, Atlanta, Georgia, USA
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Kwiecien 2021 — obecnie

Profesorka kliniczna (Assistant Professor), Wydzial Psychiatrii i Nauk Behawioralnych,
Szkola Medyczna Uniwersytetu Emory (Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences, Emory University School of Medicine), Atlanta, Georgia, USA

Sierpien 2017 — Marzec 2021

a. Funkcja akademicka: Profesorka kliniczna/Adiunkt (Assistant Professor)
b. Funkcja kliniczna: psycholozka kliniczna, superwizorka

¢. Funkcja administracyjna: Kierowniczka programu dobrostanu dla weteranéw sit
zbrojnych

W ramach mojej pracy w Szkole Medycznej Uniwersytetu Emory ksztalcitam psychiatréw na
stazu klinicznym oraz psychologéw bez licencji wykonywania zawodu poprzez
superwizowanie ich zastosowania protokotow klinicznych z pacjentami akademickiego
centrum medycznego. Bylam badaczem-praktykiem w programie dla weteranow sit zbrojnych,
w ktorym mierzylisSmy postepy kliniczne oraz biomarkery wsréd pacjentow/uczestnikow.
Wspotpracowatam badawczo z programem Grady Trauma Project, w ktérym badane sa
korelaty psychofizjologiczne ekspozycji na traume i symptoméw PTSD wsréd oséb z
mniejszosci etnicznych.

Post-doc, Konsorcjum Uniwersytetu Stuzb Mundurowych (Uniformed Services University)
oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Dziecka i Rozwoju Czlowieka (National Institute of
Child Health and Human Development — NICHD), Bethesda, Maryland, USA

Lipiec 2015 — Czerwiec 2017

a. Wspotprowadzaca badaczka w grancie Bench-to-Bedside (National Institutes of
Health Intramural Research Program, PI: Jack Yanovski), Attention Bias Retraining in
Overweight Adolescents with Loss of Control Eating.

b. Post-doc w grancie Preventing Obesity in Military Communities — Adolescents (NTH
Project #: SRO1DK104115-02).

c. Wyktadowczyni na zajeciach Developmental Psychology wéréd doktorantéw
Uniwersytetu Stuzb Mundurowych.

W ramach mojej pozycji jako post-doc, bytam wspétprowadzaca badaczka (wraz z moja
mentorka akademicka) w interdyscyplinarnym grancie testujacym efekt interwencji dla
nastolatkéw dostarczanej przez aplikacje telefoniczng w zapobieganiu napadowemu
objadaniu sie i wzroscie wagi. Stosowalismy pomiary ekologiczne, fizjologiczne 1
psychologiczne. W ramach tego projektu, zarzadzatam zespolem stypendystow-magistrantow.
Pracowatam réwniez w badaniu testujacym skuteczno$¢ interwencji klinicznej (terapii
interpersonalnej) w zapobieganiu napadowemu objadaniu si¢ wsroéd miodziezy z rodzin

wojskowych.

Rezydentka, Konsorcjum Medycznego Uniwersytetu Georgii (Medical College of Georgia)
oraz Szpitala Weteranéw Sil Zbrojnych (Veterans Administration Hospital), Augusta,
Georgia, USA

Lipiec 2014 — Czerwiec 2015
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Podczas rocznego petnoetatowego stazu wymaganego do uzyskania stopnia doktora w
psychologii klinicznej, pracowatam jako superwizowana psycholozka w szpitalu weteranow sit
zbrojnych w zakresie leczenia zespotu posttraumatycznego (gtownie zwigzanego z walka na
froncie oraz napasciami seksualnymi), krotkich interwencji w klinikach pierwszego kontaktu
oraz ewaluacji psychologicznej. Pracowalam réwniez na wydziale psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego Georgii w zakresie terapii dialektyczno-behawioralnej i poznawczo-
behawioralnej oraz prowadzac goscinnie zajecia dydaktyczne dla rezydentéw psychiatrii.
Prowadzitam badania we wspétpracy z prof. Katie Davis w zakresie poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego wsrdd dzieci z nadwaga i otyloscia.

Stypendystka w projektach na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Georgii (University of
Georgia), Athens, GA, USA
2011-2014

a. Stypendystka w grancie finansowanym przez Narodowe Instytuty Zdrowia (NIH) pod
kierownictwem prof. Lawrence’a Sweet: Neuroimaging Approaches to Improve Prediction
of Relapse during Smoking Cessation (NIH 5 R21 DA031269 03 Al).

b. Stypendystka w grancie finansowanym przez Narodowe Instytuty Zdrowia pod
kierownictwem prof. James'a MacKillop: D-Cycloserine to Enhance Extinction to
Alcohol Cues (NTH R21 AA017696 01/02 A1).

Wykonawezyni w projektach na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Georgii (University
of Georgia), Athens, GA, USA
2009 - 2012

a. Wykonawczyni w grancie finansowanym przez Pfizer Independent Competitive Grants
Program pod kierownictwem prof. James’a MacKillop: Understanding Craving for
Cigarettes via Behavioral Economics.

b. Wykonawczyni w grancie finansowanym przez Alcoholic Beverage Medical Research
Foundation pod kierownictwem prof. James’a MacKillop: Understanding Alcohol
Craving via Behavioral Economics.

Kierowniczka w projekcie na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Georgia (University of
Georgia), Athens, GA, USA
2012 -2014

Kierowniczka w projekcie finansowanym przez Innovative and Interdisciplinary Research
Grant (University of Georgia): Stress, Cues and Relative Reinforcing Value of Food: An
Addiction Model.

Wykladowczyni na Uniwersytecie SWPS w Warszawie w ramach programu Psychology
in English
2018, 2020

Dwukrotnie prowadzitam fakultet PTSD Diagnosis and Treatment (seminarium z elementami
treningu).

Wykladowczyni na Uniwersytecie Georgii (University of Georgia)
2008 - 2014
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Prowadzilam zajgcia:

Abnormal Psychology (wyklad)
Eating Disorders, Obesity, and Food Addiction (seminarium)

Wspolprowadzitam zajecia Abnormal Psychology.

4. Omowienie osiggnieé naukowych stanowiacych znaczny wklad w rozwdj
psychologii

Niniejszy autoreferat ma na celu przyblizy¢ Czytelnikowi moje gtéwne osiagnigcia naukowe:
badania nad rozregulowanym odzywianiem z perspektywy neurobiologicznej teorii
uzaleznienia. Opisane tu projekty zostaly zainspirowane teoriami z zakresu psychologii
zaburzen odzywiania, jak i uzaleznien. Z jednej strony, rozwazaja role wewngtrznych
czynnikow motywacyjnych, takich jak negatywna emocjonalnos$¢, wyuczone reakcje na
bodzce czy procesy podejmowania decyzji wzglgdem rozregulowanego odzywiania. Z
drugiej. biora pod uwage zewnetrzny czynnik stresu i traumy jako wazny korelat tego
zachowania. Wlasnie te zagadnienia poruszam we wskazanym przeze mnie cyklu dziewigciu
artykutow opublikowanych w latach 2017 — 2022, powstatych w efekcie wspotpracy
miedzynarodowej i krajowej. Nalezy zauwazyé¢, ze jestem pomystodawczynia i pierwsza
autorka siedmiu prac cyklu. Cykl ten wskazuje na moja samodzielnos¢ naukows.

Moje dotychczasowe przedsiewzigcia naukowe maja charakter migdzynarodowy, a badania
prowadzitam w kilku jednostkach w ktérych bytam zatrudniona. Po obronie doktoratu na
University of Georgia, przez dwa lata bytam zatrudniona jako post-doc na stanowisku
badawczo-klinicznym w konsorcjum dwéch instytucji: Uniformed Services University oraz
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) w Bethesda w stanie
Maryland, USA. Skupiatam si¢ tam na badaniu utraty kontroli nad jedzeniem, w
szczegdlnosci u dzieci i dwie prace z cyklu (oraz trzy nie wehodzace w sklad cyklu) sa
efektami tych badan. Po zakoficzeniu pozycji post-doc, rozpoczgtam pracg na pozycji
profesorki klinicznej w randz assistant professor na Wydziale Psychiatrii i Nauk
Behawioralnych w Emory University School of Medicine w Atlancie w stanie Georgia, USA.
Pomimo tego, ze byla to pozycja przede wszystkim kliniczna, nadal prowadzitam badania,
tym razem w$rod osob z doswiadczeniem traumy lub diagnoza zespotu stresu post-
traumatycznego. Kiedy w 2021 roku przeprowadzatam si¢ do Polski, zaproponowano mi
pozycje adjunct professor na Emory. Pozwala mi to na stala migdzynarodowg wspédtpraceg z
tym wydziatem. Kontynuuje rowniez wspotpracg z innymi naukowcami, np. Carg Murphy na-
Uniwersytecie Brown, ktora jest wspétautorka artykutu z 2022 r., czy Sarg Fischer z George
Mason University, ktora jest promotorka zagraniczng jednej z moich doktorantek.
Miedzynarodowy charakter moich przedsigwzig¢ naukowych jest drugim dowodem
samodzielnosci naukowe;.

Obecnie jestem kierowniczka grantu Opus przyznanego z NCN. Grant ten umozliwil mi nie
tylko rozpoczecie badan po powrocie do Polski (gdzie nie studiowatam i nie mieszkatam
przez 20 lat), ale réwniez na stworzenie wlasnego zespotu badawczego w ramach
Laboratorium Traumy, Zdrowia i Odzywiania (THRIVE Lab), ktérym obecnie kierujg. Dwie
z doktorantek, ktore pod moim kierunkiem (jako promotorki pomocniczej) realizuja badania
doktorskie, zajmuja sie tematyka traumy badz utraty kontroli nad jedzeniem. W Uniformed
Services University oraz NICHD, bytam wspotprowadzaca badaczka w grancie testujacym
interwencie kliniczna przy uzyciu aplikacji mobilnej, oraz obejmowatam stanowisko post-doc
w grancie testujacym grupowa interwencje kliniczna dla dzieci z utrata kontroli nad
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jedzeniem. Juz jako doktorantka, bytam wykonawczynig w dwoch grantach instytucyjnych
oraz uzyskatam stypendium w dwoch grantach finansowanych przez National Institutes of
Health (NIH). Realizacja grantow badawczych i mentoring doktorantow jest trzecim
dowodem mojej samodzielnosci naukowe;.

Czwartym dowodem mojej samodzielnosci naukowe;j jest zroznicowanie tematyczne mojej
dzialalnosci naukowej. Cykl artykutéw wchodzacych w sktad gtéwnego osiagniecia
naukowego obejmuje dziewigé z 22 prac (20 artykulow i dwoch rozdziatlow w
migdzynarodowych podrecznikach), ktére zostaty opublikowane po obronie mojego doktoratu
(136 w sumie). Wszystkie moje teksty wg Google Scholar zebraty ponad 2200 cytowan, a
moj h-index wg Google Scholar wynosi 24. Kluczowe prace naukowe, ktére nie wchodza w
skiad cyklu omawiam na koncu autoreferatu.

Otrzymatam kilka nagréd i wyréznien zwiazanych z moja dzialalnoscia naukowo-kliniczna.
Jak dotad, udato mi si¢ pozyskac trzy nagordy dla mlodych naukowcéw sponsorowane przez
National Institute of Alcohol Abuse and Addiction oraz National Institute on Drug Abuse,
ktore umozliwity mi trzykrotnie uczestniczenie of konferencji Research Sociaty on
Alcoholism oraz w konwencji American Psychological Association (APA). Moje osiagniecia
naukowe jako studntki na wydziale psychologii zostaly wyréznione nagroda A.S. Edwards
Award przez oddziat organizacji PsiChi. W 2020 roku zdobytam nagrode sponsorowana przez
Anxiety and Depression Association of America (ADAA), dzigki ktérej uczestniczytam w
prestizowym programie profesjonalnego rozwoju Alies Muskin Career Development
Leadership Program. Jest to grant wyjazdowy dla badaczy-praktykéw pragnacych rozwijaé
swoja karierg zawodowa, jednak ze wzgledu na panujaca wéwczas pandemie, program odbyt
sig wirtualnie. W 2021 roku, otrzymatam nagrode Doctor’s Day Outstanding Faculty z
wydziatu psychiatrii Uniwersytetu Medycznego Emory, a w 2022 Nagrode Indywidualna
Rektora II Stopnia z Uniwersytetu Slaskiego. Rowniez w 2022 roku zdobytam nagrode w
konkursie Swoboda Badan w ramach Inicjatywy Doskonatosci Badawczej. Przedstawione
nagrody i wyréznienia s3 piatym dowodem mojej samodzielnosci naukowe;j.

Széstym dowodem na osiaggnigcie samodzielnosci naukowej s3 moje dziatania poswiecone
popularyzowaniu nauki oraz rozwijaniu interdyscyplinarmych wspétpracy naukowe;j.
Prowadzitam warsztaty skupione na popartych dowodami naukowymi sposobach radzenia
sobie ze stresem oraz na wyjasnieniu, czym sg terapie poparte dowodami dla lokalnej
spotecznosci w ramach Slaskiego Festiwalu Nauki w 2021 i 2023 roku. Wyglositam rowniez
popularyzatorskie przeméwienie podczas niedawnej konferencji EuroScience Open Forum
organizowanym z ramienia inicjatywy Europejskie Miasto Nauki Katowice 2024. Aby
przyblizyé nie-naukowcom zastosowanie nauki w psychoterapii, nagratam krétki wyklad na
temat skutecznos$ci klinicznej terapii dialektyczno-behawioralnej
(https://www.voutube.com/watch?v=3ZYruDeqfzs&list=PLIhO Y vtSn-ftdy VbSi-
HuadM7sqq YM-kz&index=3) oraz podcast na temat psychologicznych czynnikow w
leczeniu otylosci (https://us.edu.pl/podcast-swiatowy-dzien-otylosci-dr-monika-stojek-prof-
us/). Poprowadzg rowniez warsztat-webinar dla programu Transform4Europe, w ktérym
przedstawie poparte dowodami techniki terapii poznawczo-behawioralnej w kontekscie
zarzadzania stresem dla pracownikéw kilku europejskich uniwersytetéw uczestniczacych w
programie. W ramach rozwijania interdyscyplinarnych kooperacji i szerzenia nauk
psychologicznych w innych dyscyplinach, uczestniczg w Centrum Badawczym Nowych
Technik Genomowych (New Genome Techniques; NGT) na Uniwersytecie Slaskim, gdzie
badamy postawy wobec zywnosci wyprodukowanej przy uzyciu NGT. Dziatania
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popularyzatorskie i interdyscyplinarne kooperacje sa szostym dowodem mojej samodzielnosci
naukowe;.

4.1. Glowne osiagniecie naukowe

4.1.1. Tytul gléwnego osiagnigcia naukowego

Rozregulowane odzywianie w ujeciu kryteriow domeny badawczej: Rozumienie procesow
motywacyjno-emocjonalnych przez pryzmat uzaleznien

4.1.2. Publikacje wchodzjce w sklad osiggniecia
(podane w kolejnosci, w jakiej omawiane sa w autoreferacie)

[1] Stojek, M.M. & Murphy, C.M. (2022). Examination of individual differences in
susceptibility to food addiction using Alcohol and Addiction Research Domain Criteria

(AARDOoC): Recent findings and directions for the future. Current Addiction Reports, 9, 334-
343.

https://doi.org/10.1007/s40429-022-00433-8

IF 2021 =4.65

Liczba punktow MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2021 = 20

Liczba cytowani (sierpien 2024) =0

Wklad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Konceptualizacja przegladu,
koordynowanie wspotpracy, pisanie okoto 60% manuskryptu, korygowanie manuskryptu
zgodnie z sugestiami recenzentéw, kontakt z redakcja czasopisma, wiodaca rola w
poszczegblnych etapach procesu recenzenckiego.

[2] Stojek, M., Shank, L.M., Vannucci, A., Bongiorno, D.M., Nelson, E.E., Waters, A.J.,
Engel, S.G., Boutelle, K.N., Pine, D.S., Yanovski, J.A., and Tanofsky-Kraff, M. (2018). A
systematic review of attentional biases in disorders involving binge eating. Appetite, 123, 367-
389.

https://.org/10.1016/].appet.2018.01.019

IF 2018 =3.754

Liczba punktéw MNiSW wedhug klasyfikacji na rok 2018 = 100

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 102

Wkiad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Przeprowadzenie przegladu

literatury, pisanie cato$ci manuskryptu, kontakt z redakcja czasopisma , korygowanie
manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentow, wiodgca rola w poszczeg6lnych etapach -

procesu recenzenckiego.

[3] Stojek, M. & MacKillop, J. (2017). Relative reinforcing value of food and delayed reward
discounting in obesity and disordered eating: A systematic review. Clinical Psychology
Review, 55, 1-11.

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.04.007

IF 2017 =10.201

Liczba punktow MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2017 = 200

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 85

Wkiad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Konceptualizacja przegladu,
przeprowadzenie przegladu literatury, pisanie catosci manuskryptu, kontakt z redakcja
czasopisma , korygowanie manuskryptu zgodnie z sugestiami recenzentow, wiodaca rola
w poszczegdlnych etapach procesu recenzenckiego.
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[4] Owens, M., Amlung, M., Stojek, M., MacKillop, J. (2018). Negative urgency moderates
human laboratory stress reactivity. Journal of Abnormal Psychology, 124(4), 385.
https://doi.org/10.1037/abn0000350

IF 2018 =5.743

Liczba punktow MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2018 = 140

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 33

Wkiad habilitantki: Praca nad tworzeniem hipotez i procedur badawczych do jednego (z
dwoch) badan, koordynowanie zbierania danych dla jednego (z dwdch) badan,
koordynacja prac zespotu dla jednego z dwéch badan, wspotpraca nad szkicem artykutu.

(5] VanderBroeck-Stice, L., Stojek, M., Beach, S.R.H., vanDellen, M.R., & MacKillop, J.
(2017). Multidimensional assessment of impulsivity in relation to obesity and food addiction.
Appetite, 112(1), 59-68.

https://doi.org/10.1016/i.appet.2017.01.009

[F 2017 =3.435

Liczba punktéw MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2021 = 100

Liczba cytowani (sierpien 2024) =175

Wklad habilitantki: Praca nad tworzeniem hipotez i procedur badawczych, inicjowanie
zadan badawczych, wspotpraca nad czesciami metodologicznymi, pisanie okoto 30%
manuskryptu, praca nad koricowa wersj¢ manuskryptu.

[6] Stojek, M., Tanofsky-Kraff, M., Shomaker, L.B., Kelly, N.R., Thompson, K.A., Mehari,
R.D., Marwitz, S.E., Demidowich, A.P., Galescu, O.A., Brady, S.M., Yanovski, S.Z.,
Yanovski, J.A. (2017). Associations of adolescent emotional and loss of control eating with 1-
year changes in disordered eating, weight, and adiposity. International Journal of Eating
Disorders, 50(5), 551-560.

https://doi.org/10.1002/eat.22636

IF 2017 =3.963

Liczba punktow MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2017 = 140

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 68

Wkiad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Praca nad tworzeniem
hipotez, zaproponowanie i przeprowadzenie odpowiednich analiz statystycznych, pisanie
catosci manuskryptu, kontakt z redakcjg czasopisma , korygowanie manuskryptu zgodnie
z sugestiami recenzentow, wiodaca rola w poszczegdlnych etapach procesu
recenzenckiego.

[7] Stojek, M.M., Maples-Keller, J., Dixon, H.D., Umpierrez, G.E., Gillespie, C.F., &
Michopoulos, V. (2019). Associations of childhood trauma with food addiction and insulin

resistance in African-American women with diabetes mellitus. Appetite, 141.
https://doi.org/10.1016/.appet.2019.104317

IF 2019 =3.994

Liczba punktow MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2019 = 100

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 32

Wkiad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Praca nad tworzeniem
hipotez, zaproponowanie i przeprowadzenie analiz statystycznych, pisanie catosci
manuskryptu, kontakt z redakcja czasopisma , korygowanie manuskryptu zgodnie z
sugestiami recenzentow, wiodgca rola w poszczegoélnych etapach procesu recenzenckiego.
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(8] Stojek, M.M., Lipka, J., Maples-Keller, .M., Rauch, S.A.M., Black, K., Michopoulos,
V., Rothbaum, B.O. (2021). Investigating sex differences in rates and correlates of food
addiction status in women and men with PTSD. Nutrients, 13(6), 1840.
https://doi.org/10.3390/nul13061840

IF 2021 = 4.546
Liczba punktéw MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2021 = 140
Liczba cytowani (sierpien 2024) =7
Wkiad habilitantki: Wiodgca rola w tworzeniu manuskryptu. Praca nad tworzeniem hipotez,
zaproponowanie odpowiednich analiz statystycznych, pisanie okoto 80% manuskryptu,
kontakt z redakcjg czasopisma , korygowanie manuskryptu zgodnie z sugestiami
recenzentow, wiodaca rola w poszczegolnych etapach procesu recenzenckiego.

[9] Stojek, M.M., Wardawy, P., Gillespie, C.F., Steven, J.S., Powers, A., & Michopoulos, V.
(2021). Subjective social status is associated with dysregulated eating behaviors and greater
body mass index in an urban predominantly Black and low-income sample. Nutrients, 13(11),
3893.

https://doi.org/10.3390/nu13113893

IF 2021 = 4.546

Liczba punktéw MNiSW wedtug klasyfikacji na rok 2021 = 140

Liczba cytowani (sierpien 2024) = 4

Wkiad habilitantki: Wiodaca rola w tworzeniu manuskryptu. Praca nad tworzeniem
hipotez, zaproponowanie odpowiednich analiz statystycznych, pisanie okoto 90%
manuskryptu, kontakt z redakcja czasopisma , korygowanie manuskryptu zgodnie z
sugestiami recenzentéw, wiodaca rola w poszczegoélnych etapach procesu recenzenckiego.
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4.2. Omoéwienie glownego osiagnigcia naukowego
4.2.1. Wprowadzenie

Odzywianie i odpowiednie nawyki zywieniowe sa obecnie popularnym tematem
samopomocowym, a ruchy promujace szeroko pojety ,,wellness” zyskuja rozglos w mediach.
Jest to niewatpliwie reakcja na niepokojacy trend zdrowotny: otylos¢ jest globalnym
problemem zdrowia publicznego, dotykajacym wigkszosé rozwinigtych krajow (James, 2008),
w tym Polske, gdzie ponad 23% o0s6b dorostych doswiadcza otylosci (CIA, 2016). Etiologia
otytosci jest ztozona. Oprocz czynnikéw behawioralnych, takich jak szeroko pojete mawyki
zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna, skiadajg sie na nig czynniki biologiczno-genetyczne i
srodowiskowe. Pomimo tego, ze wigkszo$¢ programéw leczenia otylosci uwzglgdnia zmiany
w stylu zycia z zakresu odzywiania, uzyskuja one niewielkie 1 krotkoterminowe efekty. Osoby,
ktore poczatkowo uzyskaty redukeje wagi, powracajg do niej z czasem (Douketis et al., 2005).
I pomimo popularnosei tematow zdrowego jedzenia, Polacy nadal przybywaja na wadze jako
narod — szacuje sig, ze do 2025 roku, 25% kobiet i 30% mezczyzn bedzie cierpiato na otylosé
(Narodowy Fundusz Zdrowia, 2019).

Pomimo tego, ze kazda osoba z nadmierna masa ciala styszata od lekarza, ze powinna zmienic¢
nawyki zywieniowe, wiekszos¢ z tych oséb begdzie miala trudnosci ze zmniejszeniem masy
ciala. Miedzy innymi z tego powodu, zainteresowala mnie badawczo kwestia
.rozregulowanego odzywiania”. Rozregulowane odzywianie to pojecie zbiorcze, pod ktéorym
mozna zgromadzi¢ zachowania zwigzane z zaburzeniami odzywiania, takie jak napadowe
objadanie sie czy powodowanie wymiotéw po spozyciu positkéw. Jednak odzywianie czesto
bywa problematyczne, nawet kiedy nie siega ono rangi diagnozy zaburzen odzywiania. Dlatego
w moim programie badan za rozregulowane odzywianie uwazam jedzenie, ktére osoba
doswiadczajaca go uwaza za problematyczne lub ktére jest zwigzane z negatywnymi
konsekwencjami (np. podwyzszona masa ciala, pogorszonym stanem zdrowia
psychologicznego lub fizycznego). Jest to zjawisko istotne, poniewaz nie narastajac do
diagnozy zaburzenia odzywiania, moze ono ,,umkna¢” uwadze lekarzy czy osob udzielajacych
pomocy psychologicznej. Jednoczesnie sprawia ono problemy osobie, ktéra go doswiadcza i
moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia jej stanu zdrowia. W moim programie badan skupiam sie
na pomiarach konkretnych zachowan zwiazanych z rozregulowanym odzywianiem, takich jak
zachowania kwalifikujace si¢ jako uzaleznienie od jedzenia czy napady objadania sie po to, aby
zrozumie¢ roznorodnosé czynnikow psychologicznych, ktore przyczyniajg sie do otylodei i
pogorszonego stanu zdrowia. Jest to dla mnie wazne z perspektywy badacza-praktyka,
poniewaz rozumienie réznorodnosci czynnikéw psychologicznych przyczyniajacych si¢ do
podwyzszonej masy ciata i pogorszonego stanu zdrowia na dtuzsza metg bedzie prowadzito do
bardziej skutecznych i personalizowanych interwencji terapeutycznych popartych dowodami
naukowymi.

4.2.1.1. Rozregulowane odZywianie — tlo teoretyczne

W mojej pracy naukowej, ,,rozregulowane odzywianie” nie jest diagnoza psychologiczna, a
raczej terminem zbiorczym, skupiajacym zachowania zywieniowe, ktére sa zwigzane z
kompulsywnym poszukiwaniem jedzenia. Termin rozregulowane odzywianie sktada si¢ z
takich konstruktéw, jak utrata kontroli nad jedzeniem, napadowe objadanie si¢, uzaleznienie
od jedzenia, czy jedzenie emocjonalne.
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Utrata kontroli nad jedzeniem, czyli nieumieje¢tnos¢ powstrzymania si¢ od jedzenia,
charakteryzuje wigkszo$¢ zaburzen odzywiania w Podrgcznika Kryteriow Diagnostycznych
Zaburzen Psychicznych DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), wlacznie z
napadami objadania si¢, bulimig, oraz podtypem anoreksji chrakteryzujagcym si¢ objadaniem
sie i zachowaniami przeczyszczajacymi. Wedtug definicji napadowego objadania sie, osoba
podczas takiego epizodu przyjmuje znacznie wigcej pokarmu niz inne osoby, jednoczesnie
odczuwajac brak kontroli nad przyjmowaniem pokarméw (np. jedzac duzo szybciej niz
zwykle). Jednak badania pokazuja, ze nawet kiedy ilo$¢ przyjmowanego jedzenia nie jest
obicktywnie duza, kompulsywne objadanie sig¢ nadal zwigzane jest z wieloma negatywnymi
konsekwencjami (Brownstone et al., 2013; Latner et al., 2007). W takich przepadkach mowa
o subiektywnym kompulsywnym objadaniu si¢. W poréwnaniach grupowych, osoby z
subiektywnymi epizodami napadowego objadania si¢ nie r6znity si¢ pod wzglgdem natgZenia
psychopatologii, dystresu i negatywnych konsekwencji zwiazanych z zaburzeniem
odzywiania od 0s6b z obiektywnymi epizodami (Brownstone et al., 2013; Latner et al., 2007).
Dlatego tez w moich badaniach koncentrowatam si¢ na obu konstruktach — napadowym
objadaniu si¢ w tradycyjnym znaczeniu oraz na ogélnej utracie kontroli nad jedzeniem bez
wzgledu na ilosé skonsumowanego pozywienia.

Uzaleznienie od jedzenia jest konstruktem, ktéry pojawiat si¢ w literaturze i studiach
przypadku od XIX wieku, ale ,,nabrat rozpedu” we wczesnych latach dwutysigcznych, ze
wzgledu na opublikowanie skali shuzacej do mierzenia liczby symptoméw i identyfikowania
0sdb z potencjalna diagnoza (Gearhardt et al., 2009). Uzaleznienie od jedzenia charakteryzuje
sie zachowaniami analogicznymi do zaburzen spozywania substancji (np. spozywaniem
wysokokalorycznych pokarmow w wiekszej ilosci albo przez dtuzszy czas niz zamierzony,
czy doswiadczaniem probleméw spotecznych z powodu swoich nawykéw zywieniowych).
Zazwyczaj uzaleznienie od jedzenia obserwuje sie w kontekscie tzw. ultra-przetworzonych
pokarméw (Gearhardt & Schulte, 2021). Uzaleznienie od jedzenia nie jest diagnoza w DSM-
5, ale jest miarodajnym i uzytecznym konstruktem, charakteryzujacym si¢ odrgbnymi
cechami od innych konstruktéw zwiazanych z rozregulowanym odzywianiem (Hebebrand &
Gearhardt, 2021).

Moje podejscie do problemu rozregulowanego odzywiania oparte jest na transdiagnostycznej
teorii poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioral therapy; CBT) utraty kontroli nad
jedzeniem (Fairburn et al., 2003) oraz neurobiologicznej teorii uzaleznien (Koob & Volkow,
2016).

4.2.1.2. Teoria poznawczo-behawioralna w kontekscie rozregulowanego
odzywiania

Wedtug teorii CBT, gléwnym dysfunkcyjnym procesem prowadzacym do zaburzen
odzywiania jest przywigzywanie nadmiernej wagi do ksztattu badZ masy ciata albo do
utrzymywania kontroli nad jedzeniem (Fairburn et al., 2003). Te niepomocne schematy
mys$lowe prowadzg do przechodzenia na réznego rodzaju diety w celu uzyskania kontroli nad
ksztattern lub masg ciata, badz odzywianiem. Wedlug teorii CBT, utrata kontroli nad
jedzeniem jest wynikiem ograniczania ilosci lub typu pokarméw spozywanych przez osoby,
ktore jej doswiadczaja, a w szczegolnosci sposobu w jaki osoby ograniczajg te pokarmy
(Fairburn et al., 2003). Bowiem niezaleznie od tego, czy ograniczanie kaloryczne faktycznie
skutkuje mniejsza ilo$cig spozytych kalorii, jest ono przede wszystkim nacechowane
sztywnymi zasadami dotyczacymi co lub kiedy jes¢. Kiedy osoba nie jest w stanie trzymac sig
wszystkich zasad (co jest w zasadzie nieuniknione), chwilowo porzuca proby kontroli
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kalorycznej, co moze skonczy¢ si¢ epizodem utraty kontroli nad jedzeniem. Czgsto
przyczynkiem do zlamania zasad zywieniowych jest stres. Model ten oryginalnie odnosit sig
do epizodéw utraty kontroli nad jedzeniem w przypadku bulimii psychicznej, jednak jego
transdiagnostycza rewizja pozwolita na rozszerzenie tego modelu na inne zjawiska
diagnostyczne, w ktorych pojawia sie utrata kontroli nad jedzeniem, migdzy innymi anoreksjg
psychiczng z napadami objadania si¢ czy tez w niektorych przypadkach na napadowe
objadanie sig.

Model CBT ma poparcie empiryczne i jest podstawg leczenia zaburzen odzywiania w tym
nurcie. Jednoczesnie, dzigki postgpom w wyjasnianiu neurobiologicznych podstaw
zachowania, lepiej rozumiemy procesy, ktére podtrzymujg rozregulowane odzywianie —
procesy takie, jak neuroadaptacje w ukiadzie nagrody czy zmiany w uktadzie limbicznym,
ktore wptywaja na pragnienie jedzenia. Z perspektywy neurobiologicznej rowniez
koncentrujemy si¢ mniej na diagnozach psychologicznych, a bardziej na problematycznych
zachowaniach, co pozwala na glgbsze rozumienie nieadaptacyjnych zachowan, nawet jesli
cala ich konstelacja nie urasta do rangi diagnozy. Dlatego model CBT, ktéry byt moim
punktem wyjsciowym, postanowitam uzupetnié neurobiologiczna teorig uzaleznien.

4.2.1.3. Neurobiologiczna teoria uzaleznien i Kryteria Domeny Badawczej
(RDoC)

Neurobiologiczna teoria uzalezniefi pozwala na uwzglednienie najnowszych badan opartych
na neuro-obrazowaniu i pracy obwoddw neuronalnych w bardziej precyzyjnym okresleniu
mechanizmoéw utraty kontroli nad jedzeniem (Koob & Volkow, 2009, 2016). Wedtug tej
teorii, zachowania zwiazane z uzaleznieniami charakteryzujg si¢ zaburzeniami w
funkcjonowaniu struktur mézgowych powigzanych z nagrodg (tzw. dopaminowy uktad
mezolimbiczny), jak réwniez w funkcjonowaniu ciata migdalowego powiazanego z
reagowaniem na stres oraz kory przedczotowej. W ostatnich latach badania wykazujg, ze
procesy neuronalne lezace u podioza uzaleznien moga réwniez lezeé u podioza
rozregulowanych nawykéw zywieniowych (Cassin & von Ranson, 2007; Gearhardt et al.,
2009; Schulte et al., 2016). Wedlug teorii neurobiologicznej, cykl uzaleznieniowy mozna
podzieli¢ na trzy fazy: faza odurzenia/nadmiemego spozycia (binge/intoxication stage), faza
odstawienia/negatywnego afektu (withdrawal/negative affect stage), oraz faza
zaabsorbowania/oczekiwania (preoccupation/anticipation) (Koob & Volkow, 2016). Kazda z
tych faz charakteryzuje si¢ unikatowymi procesami neuronalnymi oraz poznawczo-
emocjonalnymi (Koob & Volkow, 2016; Witkiewitz et al., 2019). Zaleta stosowania podejscia
neurobiologicznego jest glgbsze zrozumienie mechanizméw zachowania, co nastepnie moze
przekiada¢ sie na dobieranie bardziej trafnych metod interwencji.

We wezesnych latach dwutysiecznych, Narodowe Instytuty Zdrowia (National Institutes of
Health) zaproponowaly kryteria domeny badawczej (Research Domain Criteria; RDoC) —
podejscie do badania diagnoz psychologicznych oparte na danych empirycznych, a nie
kryteriach z Podrgcznika Kryteriéw Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych DSM-3
(Cuthbert & Insel, 2013; Insel et al., 2010). Wedlug kryteriow domeny badawczej, konstrukty
psychopatologiczne mozna mierzy¢ uzywajac ,jednostek analizy” na poziomie
behawioralnym, neurobiologicznym czy genetycznym w zakresie szesciu domen
podstawowego funkcjonowania neurobehawioralnego czlowieka. Pozwala to na zrozumienie
mechanizmdw dzialania i zastosowanie wiedzy podstawowej do wyjasniania oraz
skuteczniejszego leczenia obserwowalnych zjawisk klinicznych
(https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc).
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W moim artykule preegladowym z 2022 roku (Stojek & Murphy, 2022, Current Addiction
Reports), zaproponowalam zastosowanic kryteriow domeny badawezef , kidre zostaly
dostosowane do cyklu przcjawiajgcego si¢ w uzaleznicniach (Alcohol and Addiction Research
Domain Criteria; AARDoC; Witkiewitz et al., 2019) do badania konstruktu uzaleznienia od

Jedzenia. Jest to podejseie nowatorskie, poniewaz dotychezas rozregulowane odzywianic nie
zostato przeanalizowane przy uzyciu tego modelu, pomimo wezesniej opisanych podobicenstw
pomig¢dzy utraty kontroli nad jedzeniem a uzaleznieniem. Wyniki tego przegladu sy wplecione
w nini¢jszg pracg, a model AARDoC stanowi podstawe jego struktury.

Wedlug modelu AARDoC, cykl uzaleznienia moze by¢ opisany nast¢pujgcymi konstruktami
z trzech (z szesciu) domen badawcezych: w fazie picia i odurzenia najwazniejszy jest konstrukl
znaczenia bodzea (incentive salience; thumaczenic wlasne) z domeny wartosci dodatnic;
(positive valence; thumaczenie whasne); w fazie odstawienia/negatywnego afektu
najistotniejszy jest konstrukt negatywnej emocjonalnosci z domeny wartosdcei ujemne;j
(negative velance:; tlumaczenie wlasne); natomiast w fazie odstawienia/oczekiwania,
najwazniejsze sy funkcje wykonawceze z domeny poznawcezej. Dodatkowo brane sg pod
uwage czynniki srodowiskowe i spoleczne. Kazdy z tych konstruktow mozna zmierzyc,
zazwyczaj na kilka sposobow (np. uzywajgec miar samoopisowych, uzywajgc paradygmatow
laboratoryjnych takich jak pomiar czasu reakeji) i na kilku poziomach pomiaru (np.
molekularnym, behawioralnym, fizjologicznym) — wyniki pomiaréw nazywane sg
jednostkami analizy. Proponowane szczeg6towe pomiary i jednostki analizy tych konstruktow
osadzonych w modelu AARDoC opisane sg w artykule Kwako i innych (2016), natomiast w
niniejszej pracy bede okreslata jednostki pomiardw przy opisywaniu wynikow. .

Jeszeze przed obrong doktoratu zaintrygowato mnie fgczenie metod badawczych osadzonych
w dziedzinie uzaleznien do pogli¢biania wiedzy na temat rozregulowanego jedzenia —
niewatpliwie byt to rezultat pracy z dwoma doskonalymi mentorami (prof. Sarah Fischer i
prof. James MacKillop), ktorzy rowniez badawczo operowali na styku tych dwéch dziedzin.
W moim doktoracie zastosowatam paradygmaty laboratoryjne zaadaptowane z badan nad
uzaleznieniem, lgcznie z indukcjg nastroju (Sinha, 2011) i pomiarem reaktywnosci na
zaprezentowane bodzZce (Stojek et al., 2015). Po obronie doktoratu, w mojej pracy badawczej
poswigconej rozregulowanemu odzywianiu, opieratam si¢ o elementy neurobiologicznego
modelu uzaleznien. Z modelem AARDoC zapoznatam sie juz po opublikowaniu wielu badan,
ktore omdwie, niemniej jednak wpisuja si¢ one w kryteria AARDoC i pokazuja, ze
rozregulowane odzywianie moze by¢ rozumiane poprzez neuronalno-behawioralne
mechanizmy dziatania w uzaleznieniach. W zwigzku z tym, cykl moich prac oméwig wiasnie
w $wietle modelu AARDoC.

4.2.2. Rozregulowane odzywianie w uj¢ciu kryteriéw domeny badawczej
(AARDoC)

4.2.2.1. Faza odurzenia: Znaczenie bodzca (Incentive salience)

Neurobiologiczne teoria uzaleznien opiera si¢ na wynikach badan psychologicznych i
neurobiologicznych pokazujgcych, w jaki sposéb substancje lub czynnosci uzalezniajgce
wplywajg na osrodek nagrody sktadajgcy si¢ ze struktur mézgowych w ukladzie
mezolimbicznym. Odurzajace ilosci alkoholu lub innych narkotykéw powodujg wydzielenie
si¢ dopaminy w prazkowiu mozgowym (ventral striatum) — to ona jest odpowiedzialna za
uczucie btogosci i przyjemnosci w fazie odurzenia (Volkow et al., 2007). Badania w
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dziedzinie problematycznych zachowan zywieniowych wskazuja na podobne dzialanie
neuroprzekaznikow w wypadku spozywania wysokokalorycznych oraz wysoko
przetworzonych pokarmow (Wang et al., 2001, 2002).

Wedlug teorii znaczenia bodZzcow (Berridge, 2009), bodZce zwiazane z wysokokalorycznymi
1 wysoko przetworzonymi pokarmami (np. opakowania chipsow, reklamy tych pokarmow,
miejsca zwigzane ze spozywaniem tych pokarmow) przykuwajg uwage i wywoluja pragnienie
spozycia ze wzgledu na ,,uwrazliwienie na bodzce” (incentive sensitization; ttumaczenie
wlasne) (Robinson & Berridge, 1993). Pokarmy te mogg mie¢ podobny wptyw na osrodek
nagrody, jak substancje czynne, poczatkowo wywotlujac uczucie przyjemnosci —
odzwierciedlajac tym samym wydzielanie sie dopaminy i peptydu opioidowego w przestrzen
prazkowia mozgowego w odpowiedzi na hedoniczny bodziec. Neurochemiczny efekt
konsumpcji zostaje uwarunkowany z innymi bodzcami otaczajgcymi te konsumpcje w
wyniku czego bodzce neutralne nabieraja szczegélnego znaczenia i z czasem zaczynaja
wywotywac pragnienie pod nieobecnos¢ bodzca hedonicznego (czyli wysokokalorycznych
pokarméw). W rezultacie, osoby, u ktérych rozwija sie proces podwyzszonego znaczenia
bodzcow doswiadczajg motywacji do poszukiwania nagrody (w tym przypadku jedzenia),
ktéra wynika nie tylko z fizjologicznego stanu (potrzeby), ale réwniez z konfrontacji z
pozornie neutralnymi bodZcami, ktére w wyniku procesow warunkowania kojarzg im si¢ teraz
z poczuciem przyjemnosci i blogosci, jakiego doswiadczali podezas konsumpcji.

Badania w dziedzinie uzaleznien wyraznie wskazujg, ze osoby z zaburzeniem spozywania
alkoholu wykazuja proces podwyzszonego znaczenia bodzcdw w poréwnaniu do grupy oséb
zdrowych (Weiss, 2005). U 0s6b z zaburzeniem spozywania alkoholu, natezenie procesu
znaczenia bodzcow jest zwigzane z gorszymi wynikami leczenia (Monti & MacKillop, 2007).
Mniej wiadomo na temat tego konstruktu wéréd 0séb z rozregulowanym odzywianiem.
Biorac pod uwagg fakt, ze poziom znaczenia bodzcow jest wskaznikiem powodzenia leczenia
zaburzenia spozywania alkoholu, uznatlam za wazne, aby rozwazy¢ przydatnosc tego
konstruktu w zakresie rozregulowanego odzywiania. Wybratam dwie jednostki analizy: (1)
stronniczos$¢ uwagi, oraz (2) wzgledng wzmacniajacg wartosé jedzenia.

4.2.2.1.1. Stronniczo$¢ uwagi (Attention bias)

Jedna z jednostek analizy wydatnosci bodzcéw proponowana w strukturze RDoC (Kwako et
al., 2016) jest pomiar stronniczosci uwagi, czyli tendencji do selektywnej uwagi w strone
bodzcow, ktore nabierajg szczegdlnego znaczenia poprzez opisane wczesniej procesy
warunkowania (Cisler & Koster, 2010). W moim artykule z 2018 roku (Stojek et al., 2018,
Appetite), obralam sobie za cel zrobienie przegladu literatury dotyczgcego stronniczosci
uwagi u 0s0b, ktore doswiadczajg utraty kontroli nad jedzeniem. Byl to pierwszy taki przeglad
w kontekscie zachowan zywieniowych nacechowanych utratq kontroli. Byt to logiczny krok w
strone rozumienia utraty kontroli nad jedzeniem ze wzgledu na to, ze procesy
neuropsychologiczne wykazane w uzaleznieniach sg analogiczne do proceséw, ktére
obserwujemy w utracie kontroli nad jedzeniem. W przegladzie uwzglednitam badania z
réznymi typami paradygmatow mierzacych stronniczos¢ uwagi — uwzgledniaty one zadania
Stroop, zadania z punktem fiksacyjnym (visual probe task), jak i zadania uzywajace urzadzen
$ledzacych wzrok (eye tracking) oraz elektroencefalografii (EEG). W przegladzie literatury
uwzglednitam wszystkie badania, w ktérych uczestniczyly osoby doswiadczajace utraty
kontroli nad jedzeniem, wiacznie z osobami z bulimig, zaburzeniem z napadami objadania sie,
oraz raportujgcymi utrate kontroli nad jedzeniem w innych kontekstach (réwniez w wypadku,
kiedy nie spozywaja nadmiernie duzej ilosci jedzenia).
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Wyniki jednoznacznie wskazaty, ze u 0séb, ktore doswiadczaja utraty kontroli nad jedzeniem,
ale nie stosuja zachowan kompensacyjnych (takich, jakie sa obecne w bulimii) istnieje
stronniczos$¢ uwagi w strong wysoko kalorycznych pokarmow. Wsréd kobiet z bulimia, nie
mozna jednoznacznie wyciaggnaé¢ wnioskow dotyczacych stronniczo$ci uwagi w strone
jedzenia, poniewaz wyniki byty mieszane. Natomiast osoby (gldwnie kobiety, poniewaz
wigkszos¢ badan przeprowadzana byla z udzialem kobiet) z bulimia jednoznacznie wykazujg
stronniczos¢ w kierunku bodzcoéw zwigzanych z mniejszg waga i szczuplejszym ksztattem
ciata. Wykazuja one réwniez stronniczo$¢ w strone zagrazajacych bodzcow spotecznych.
Artykut ten pozwolil na systematyczng organizacje i interpretacje wynikéw, ktdre sg
zréznicowane zaréwno metodologicznie jak i diagnostycznie. Z wynikéw tego przegladu
nasuwa si¢ kilka konkluzji. Po pierwsze, osoby, ktore uzywaja zachowan kompensacyjnych w
obecnosci utraty kontroli nad jedzeniem charakteryzuja si¢ innymi procesami poznawczymi
niz osoby, ktdre nie stosuja tych zachowan. U 0séb z bulimig bodzce znaczace to te, ktdre sg
zwigzane z waga lub ksztaltem ciala oraz bodzce zagrazajace spolecznie. Jest to zgodne z
teorig poznawczo-behawioralna zaburzen odzywiania, w ktérej przywiazywanie nadmiernej
uwagi do wagi lub ksztattu ciata prowadzi do oraz utrzymuje zachowania bulimiczne
(Fairburn et al., 2003). Ze wzgledu na ,,putapki my$lowe™ zwigzane z nadmiernym cenieniem
wagl i ksztattu ciala, osoby z bulimig bazuja swoja ocene giéwnie na tych aspektach swojej
osoby. W zwiazku z tym mogg by¢ bardziej wrazliwe na dezaprobate ze strony innych oséb
(szczegélnie na tle wagi i ksztaltu ciata), wzmacniajgc stronniczosé uwagi w strone bodzcow
zagrazajacych spolecznie. Natomiast osoby bez zachowan bulimicznych przejawiaja
stronniczos¢ w strone wysokokalorycznych pokarméw, czyli koncentrujg si¢ na
wynagradzajacych wlasciwosciach takich wiasnie pokarmdow. Te wyniki popierajg zatozenia
neurobiologicznej teorii uzaleznien w stosunku do 0séb, ktére maja problemy zwigzane z
ograniczeniem pewnych pokarmow ze wzgledu na ich wynagradzajace whasciwosci.

4.2.2.1.2. Wzgledna wzmacniajaca warto$¢ jedzenia (Relative reinforcing
value of food)

Kolejnym konstruktem uzywanym do opisania wydatnosci bodZcéw jest wzgledna warto$é
wzmacniajaca (WWW). WWW mierzy si¢ kilkoma wskaznikami, natomiast wszystkie
okreslaja ilosciowo jak daleko osoba jest gotowa si¢ posunaé, zeby zdoby¢ dang substancje
zanim wysilek, jakiego bedzie wymagalo jej zdobycie przewazy jej wartos¢ (Bickel et al.,
2000). Konstrukt ten wywodzi si¢ z dyscypliny ekonomii behawioralnej (Kagel & Winkler,
1972), zajmujacej sie badaniem proceséw podejmowania decyzji na styku teorii
psychologicznych i ekonomicznych. W ekonomii behawioralnej bada si¢ wewngtrzne procesy
decyzyjne w warunkach, kiedy dostep do danych bodzcow jest w jakis sposob ograniczony
(Hursh, 2000; Madden, 2000). W paradygmatach pomiaru wzglednej wzmacniajacej wartosci
jedzenia (WW Wiedzenia), poréwnujemy dwa dostgpne elementy wzmacniajgce — moga to by¢
dwa rézne typy jedzenia (np. jedzenie wysokokaloryczne vs. jedzenie niskoka.loryczne) lub
jedzenie 1 wzmacniacz alternatywny (np. jedzenie wysokokaloryczne vs. pienlz%dze). w
dziedzinie uzaleznieni, badania wskazaty, ze im wyzsze WWW danej substancji (np. alkoholu
czy nikotyny), tym wyzsze spozycie danej substancji i tym wigcej probleméw zwigzanych z
uzywaniem osoba do§wiadcza (Mackillop et al., 2012; Sumnall et al., 2004). Wst¢pne badania
wykazaly rowniez, ze wskazniki, ktére uzyskujemy z tych zadan i kwestionariuszy moga .byc'
uzyteczne w identyfikowaniu 0s6b, ktore sa w podwyzszone) grupie ryzyka doswiadczania
otylosci.
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W 2017 roku wydalam systematyczny przegigd literatury dotyczgcy roli WWWedzenia W
kontekscie otylosci oraz rozregulowanego jedzenia (Stojek & MacKillop, 2017, Clinical
Psychology Review). Jednym z celow tego przeglgdu literatury bylo okreslenie, czy wskazniki
wywodzace si¢ z ekonomii behawioralnej, w tvm WWWedzenia, MOLQ ZNUCZYCO FOZXOZRIAC
osoby z zaburzeniami wagi i odzywiania od 0séb zdrowych. Dodatkowo bytam
zainteresowana badaniami poduznymi, aby sprawdzi¢, czy WW Wiedzenia przewiduje
rozwinigcie si¢ badz pogorszenie otytosci lub zaburzen odzywiania. Uwzglgdnitam badania ze
zroznicowanymi paradygmatami uzywanymi do wygenerowania wskaznika WW Wiedzenia: (1)
badania laboratoryjne, w ktorych osoba musiata wykonywacé ,,prace” (zazwyczaj klikanie w
klawiature) wedtug roznych harmonograméw wzmocnien, aby zdoby¢ dostep do jednego z
dwoch dostepnych pokarmow (preferowany pokarm vs. alternatywny mniej preferowany
pokarm) (Ferster & Skinner, 1957); (2) kwestionariusze, w ktorych osoba ma oszacowac ilos¢
pracy, jakg poswigcitaby na zdobycie dostepu do preferowanego vs. alternatywnego jedzenia
(Goldfield et al., 2005); oraz (3) kwestionariusze, w ktérych osoba okresla, ile bytaby sklonna
zaptaci¢ za porcje preferowanego jedzenia (Epstein et al., 2010).

Przeglad ten wykazal, ze WWWjegzenia jest jednym z czynnikéw przyczyniajacych sie do
otylosci. Badania wérod dzieci i mtodziezy w wiekszosci (cho¢ w nie wszystkich)
przypadkéw pokazaty roznice w masie ciata zwiagzane z réznicami w WW Wicdzenia. Trzy z
czterech badan podtuznych réwniez wskazaly na efekt WW Wicdzenia na przyrost masy ciala z
czasem, zarowno u miodziezy, jak i u dorostych. Pomimo obiecujgcych wynikéw, liczba
badar, ktére zastosowaty wskaznik WW Wiegzenia W przypadku otytosci i rozregulowanego
odzywiania jest niska i wyniki te wymagaja replikacji na zréznicowanych prébach. Ponadto,
w konkluzjach artykutu podkreslitam potrzebe badania moderatoréw zwigzku pomiedzy
WW Wiedzenia @ rozregulowanym jedzeniem — na przykiad jeden z artykuléw badajacych osoby
z bulimig nervosg wskazal na zwigzek pomigdzy WWWiedzenia @ konsumpcja, ale tylko u oséb
z wysoka reaktywnoscia na stres. Te wyniki wskazuja na potencjalne wazne czynniki
dodatkowe, ktore moga wpltywaé na zwiazek migdzy manifestacjami neuro-aktywacji w
ukladzie nagrody a rozregulowanym odzywianiem, w szczegdlnosci stres.

4.2.2.1.3. Znaczenie bodzcow: Podsumowanie

Badania, ktére prowadzitam po obronie doktoratu w zakresie znaczenia bodzcow (Stojek et
al., 2018; Stojek & MacKillop, 2017) wskazaly, ze pomiar tego konstruktu moze by¢
uzyteczny w odréznianiu 0séb z problematycznymi zachowaniami zywieniowymi od tych,
ktére nie wykazuja dysregulacji jedzenia. Stronniczo$¢ uwagi w strong wysokokalorycznych
pokarméw zdaje si¢ by¢ szczegdlnie istotna w przypadku 0s6b doswiadczajacych utraty
kontroli nad jedzeniem, i popiera teori¢ podwyzszonego znaczenia bodzcow na skutek
uwrazliwienia. WW Wiedzenia rOWNIeZ roznicuje osoby z otytoscia od tych o zdrowej masie
ciata. Moje systematyczne przeglady literatury pozwolity na wyciggnigcie wstgpnych
wnioskéw odnosnie uzytecznosci konstruktu znaczenia bodzcoéw w identyfikowaniu 0séb z
problematycznymi zachowaniami zywieniowymi.

Jednak badanie znaczenia bodZzcéw w kontekscie jedzenia i otylosci jest w bardzo
poczatkowym stadium i nalezy przeprowadzi¢ wigcej badan na zréznicowanych prébach.
Dzieki pracy poswieconej przegladom, zauwazytam luki w dotychczasowej wiedzy na temat
tego konstruktu i zaprojektowaé badania empiryczne, ktére maja odpowiedzie¢ na pytania
odnoénie zwiazkéw pomiedzy znaczeniem bodZcow, rozregulowanym odzywianiem i
podwyzszong masa ciala. W moim obecnym projekcie finansowanym w ramach konkursu
Opus 21 z Narodowego Centrum Nauki, uwzglednilam pomiar stronniczosci uwagi oraz
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fizjologiczny pomiar reakeji skorno-galwanicznej na bod’ce jedzenia wysokokalorycznego w
probie 0sob z uzaleznieniem od jedzenia. W moim obecnym projekcie skupiam si¢ rowniez
na znaczeniu stresu i traumy w rozregulowanym odzywianiu — w kolejnej sekeji omowie
teoretyczne przyczynki do uwzglgdnienia tych czynnikow psychologicznych.

4.2.2.2. Faza odstawicnia/negatywnego afektu: Negatywna emocjonalnosé

Faza odurzenia nie jest warunkiem wystarczajacym do wystapienia uzaleznienia. Dopiero,
kiedy pojawiajg si¢ procesy neuroadaptacyjne i zwiazane z nimi symptomy emocjonalne i
behawioralne, zaczyna wystgpowac schemat kompulsywnego poszukiwania substancji, ktory
charakteryzuje uzaleznienia. Chroniczny stan poirytowania, dysforia, odczuwanie stresu czy
utrata motywacji charakteryzuja faz¢ odstawienia i negatywnego afektu (Koob & Volkow,
2016) — i te czynniki sa czgsto przyczynkami do ponownego poszukiwania substancji. W
perspektywie AARDoC, ta faza nakresla si¢ na procesy emocjonalno-motywacyjne
przynalezace do tzw. negatywnej emocjonalnosci (Witkiewitz et al., 2019). Na poziomie
neuronalnym, gratyfikujace wlasciwosci substancji stajg sie stabsze, a abstynencja jest
zwiazana z przedtuzonym stanem negatywnego afektu. Dodatkowo, 0§ podwzgdrze-
przysadka-nadnercza (PPN) odpowiedzialna za regulowanie reakcji na stres staje si¢
nadaktywna w rezultacie chronicznego spozywania substancji (Koob et al., 2014). Te wiasnie
neuroadaptacje zwiazane z podwyzszonym odczuwaniem negatywnych emocji i stresu.
sprawiaja, ze osoby sg bardziej podatne na kontynuowanie naduzywania substancji.

Juz na wezesnym etapie mojej pracy badawczej zglebialam wiedze o wptywie negatywnych
emocji na utrat¢ kontroli nad jedzeniem, a indukcja stresu zapozyczona z dziedziny badania
uzaleznien (Sinha, 2001) byla jednym z paradygmatéw laboratoryjnych, ktorych uzytam w
badaniach doktorskich (Stojek et al., 2015). Po obronie doktoratu, badalam negatywna
popedliwosc, jedzenie w odpowiedzi na negatywne emocje, jak réwniez zwiazek pomiedzy
symptomami stresu pourazowego a odzywianiem. Wszystkie te konstrukty wpisuja sie w
rozumienie rozregulowanego odzywiania przez pryzmat teorii uzaleznien, a kwestionariusze,
ktérych uzywalam sa sklasyfikowane jako jednostki pomiaru w RDoC
(https://www.nimh.nih.cov/research/research-funded-by-nimh/rdoc/units).

4.2.2.2.1. Negatywna popedliwos¢

Impulsywnos¢ jest charakterystyczng cecha dla wielu problematycznych zachowan i zaburzen
psychicznych, jednak jest to konstrukt ztozony i wielowymiarowy (de Wit, 2009). Jeden z

" modeli impulsywnosci skonceptualizowanej jako cechy charakterologiczne to model UPPS
(Cyders et al., 2007; Whiteside & Lynam, 2001) osadzony w pigcioczynnikowym modelu
osobowosci (FFM; Costa Jr. et al., 2009). Model UPPS, bedacy akronimem jego konstruktow
skladowych, sklada sie z czterech do pigciu typdw impulsywnosci zakorzenionej w cechach
osobowosci. Jeden z nich, negatywna popgdliwos¢, charakteryzuje si¢ pochopnym dziataniem
w obliczu intensywnych negatywnych emocji (Whiteside & Lynam, 2001). Badania (réwniez
moje lub moich wspéipracownikéw) dos¢ jednoznacznie wskazaty, ze podwyzszona
negatywna popedliwos¢ jest powiazana zaréwno z uzaleznieniami (Coskunpinar & Cyders,
2013; Settles et al., 2011; Stojek & Fischer, 2013), jak 1 z kompulsywnym poszukiwaniem
jedzenia (Fischer et al., 2004; 2006; Stojek et al., 2014).

Na przyklad, w jednym z pierwszych badan laczacych negatywna popedliwos¢ z
uzaleznieniem od jedzenia, wskazalismy, ze im wyzsza negatywna popg¢dliwosé, tym wiecej
symptoméw uzaleznienia od jedzenia osoba doswiadcza (Murphy et al., 2014). Co wigcej,
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pomimo tego, ze wskaznik masy ciala nie byt bezposrednio zwigzany z negatywna
popedliwosciy, uzaleznienie od jedzenia posredniczyto w tym zwiazku — im wigksza
negatywna popedliwosé, tym wigeej symptomoéw uzaleznienia od jedzenia, a przez to wyzsza
masa ciala. W moich kolejnych badaniach juz po obronie doktoratu, wracatam do roli
negatywnej popedliwosci w zachowaniach zwigzanych z uzaleznieniem i otyloécia, aby
poglgbiac rozumienie mechanizmow, ktére stojg za rolg negatywnej popgdliwosci w
kompulsywnym poszukiwaniu substancji, pomimo ich negatywnych konsekwencji.

W pierwszym z artykulow, wraz z kolega z laboratorium, postanowilismy polaczy¢ nasze
niezalezne bazy danych, w ktorych wykonywali$smy eksperymentalne badania laboratoryjne,
aby odpowiedzie¢ na pytanie czy negatywna popedliwosé jest zwigzana z silniejszqg reakcia
emocjonalng w odpowiedzi na stresujacq manipulacje laboratorying (Owens et al., 2018).
Ponadto, testowaliSmy hipoteze, ze poziom negatywnej popedliwosci bedzie moderowat
zwigzek pomiedzy efektami stresu a relatywng wzmacniajgcq wartoscig alkoholu (w
przypadku jego proby) lub jedzenia (w przypadku mojej préby). Bylo to wowczas
innowacyjne podejscie, poniewaz bardzo ograniczona ilo$¢ badan testowata zwigzek
pomiedzy negatywng popedliwoscia, ktora uczestnicy raportowali w kwestionariuszu a
emocjami doznawanymi w czasie rzeczywistym podczas laboratoryjnej indukcji nastroju.
Dwa badania uwzglednione w tej zsynchronizowanej analizie réznily si¢ indukcjami nastroju
oraz charakterystyka proby. Moje badanie uzywato personalizowanej indukcji nastroju
walidowanej i powszechnie stosowanej u 0s6b z uzaleznieniami (Sinha & O’Malley, 1999;
Rajita Sinha, 2010), natomiast badanie kolegi uzywalo indukcji Triera polegajacej na
wywolaniu stresu spotecznego (Kirschbaum et al., 1993). Do analiz w tym badaniu wybrani
zostali tylko uczestnicy, ktérzy zostali poddani jednej z dwoch indukeji stresu (a nie
uczestnicy z grupy kontrolnej, ktorzy doswiadczyli neutralnych warunkow). Na potrzeby
obecnego badania, moja prdoba sktadata sie z 65 studentéw bez problemdéw z utratg kontroli
nad jedzeniem, a proba kolegi z 83 o0sob, ktore zostaly zakwalifikowane jako pijace alkohol w
obiektywnie duzych ilosciach. Wyniki wskazaly, ze w obu probach osoby, ktére mialy
wyzszy poziom negatywnej popedliwosci doznawaly wiekszego dystresu emocjonalnego w
odpowiedzi na stresujacg indukcje nastroju, niezaleznie od typu indukcji. Ponadto, u oséb,
ktore pity alkohol w wysokich ilosciach, wyzsza negatywna popegdliwosé byla zwiazana z
wyZszg wzmacniajaca wartoscig alkoholu w odpowiedzi na stres (ale nie przed indukcja
nastroju). Czyli osoby z wyzsza popedliwoscia byly gotowe wydaé wiecej pieniedzy na
alkohol pod wplywem stresu w poréwnaniu do kwoty, jaka byly gotowe wydaé¢ w neutralnym
stanie emocjonalnym. Nie znalezlismy takiego zwigzku w mojej prébie osob bez problemow
z kompulsywnym jedzeniem.

Wyniki te wpisuja si¢ w neurobiologiczng konceptualizacjg kompulsywnych zachowan
charakteryzujacych uzaleznienia. Po pierwsze, eksperymentalnie popieraja teorie, ze
negatywna popedliwos¢ jest zwigzana z bardziej intensywng reakcja emocjonalna na
stresujgce sytuacje. Teoretycznie jest to oczywiste, jednak byto to pierwsze badanie, ktore
cksperymentalnie wykazalo zaleznos¢ pomigdzy negatywna popgdliwoscia a reakcjg na
stresujacy bodziec w laboratorium. Po drugie, u 0séb z kompulsywnymi zachowaniami
(takimi, jak konsumowanie duzych ilosci alkoholu), tendencja do pochopnych dziatan w
interakcji ze stresem przeklada sie na wigksza gotowosc¢ zdobycia alkoholu, niezaleznie od
ceny, wskazujac na interakcje pomiedzy aktywacja osi PPN i funkcjami wykonawczymi
(opisanymi w sekgcji 3.3). Co wazne, nie zaobserwowalismy tego zjawiska w mojej probie
zdrowych studentow bez kompulsywnych zachowan zywieniowych. Czyli w warunkach
neutralnego nastroju, wszystkie osoby podejmowaty bardziej ,,racjonalne” decyzje odno$nie
wartoscei, jakie miaty dla nich alkohol lub jedzenie — natomiast pod wptywem stresu, tylko
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osoby z kompulsywnym zachowaniem byly gotowe wydac znaczaco wigcej pienigdzy, aby
zdoby¢ alkohol, wskazujac na rozregulowanie proceséw decyzyjnych. W kontekscie teorii
neurobiologicznej. moze to wskazywaé na przekierowanie aktywacji w obliczu bodzcow
zwiazanych z substancja z ukladu nagrody do ukladu antynagorody — czyli poszukiwania
substancji po to, aby zmniejszy¢ negatywny afekt, a niekoniecznie, zeby poglebi¢ afekt
pozytywny (Koob, 2013).

Bazujac na naszych wczeéniejszych badaniach (Murphy et al., 2014) i wyzej opisanych
wynikach potwierdzajacych zwiazek pomigdzy negatywng popedliwoscia, a kompulsywnym
zachowaniem, wraz ze wspotpracownikami zaprojektowalismy badanie, w ktérym
testowali$my hipoteze, ze impulsywnosé, w tym popedliwosé, bedzie powigzana z otyloscig
poprzez mechanizm uzaleznienia od jedzenia (VanderBroek-Stice et al., 2017). Ze wzgledu na
to, ze model UPPS zostal rozszerzony o piaty czynnik nazywany pozytywna popedliwoscia
(charakteryzujacy sie pochopnym dziataniem pod wptywem pozytywnych emocji), w tym
badaniu uwzglednili$my zmienna zlozong z tych dwéch czynnikéw o ogdlnej nazwie
popedliwos$é. Testowalismy wszystkie konstrukty modelu UPPS, jak réwniez impulsywnos¢
dziatania (mierzong zadaniem Go-no-go) i impulsywnos¢ decyzyjna nazywana
dyskontowaniem w czasie (ktdra jest oméwiona w podrozdziale 3.3.1. Dyskontowanie w
czasie). Nasze wyniki w probie 208 osob dorostych (migdzy 18 a 55 rokiem zycia) prawie po
réwno uwzgledniajacej lokalng spotecznosé i studentéw, wskazaty, ze wérdéd wszystkich
typéw impulsywnosci, popedliwosé i dyskontowanie w czasie byly znaczaco pozytywnie
powiazane z uzaleznieniem od jedzenia, ktore posredniczyto w ich zwigzku z otyloscia.
Natomiast konstrukty te nie byly powigzane z otyloscia, kiedy uzaleznienie od jedzenia nie
bylo uwzglednione w modelu. Wyniki te podkreslaja role, jaka odgrywa uzaleznienie od
jedzenia w otytosci i wskazuja na uzaleznienie od jedzenia jako mechanizm behawioralny,
ktory laczy temperamentalne predyspozycje (w szczegélnosci tendencjg do pochopnego
dzialania w obliczu intensywnych emocji) z podwyzszona masg ciala.

Bardziej ogélnie, wyniki obu badar wpisuja si¢ z neurobiologiczny model uzaleznien,
poniewaz podkres$laja znaczenie negatywnej emocjonalnosei w utrzymywaniu si¢ zachowan
kompulsywnych. Jak pokazali$my w artykule Owensa i innych (2018), osoby z wyzsza
negatywna popedliwoscia doswiadczajg bardziej intensywnych negatywnych emocji pod
wplywem stresu, co przeklada si¢ na podwyzszenie motywacji do konsumowania substancji,
ktore s3 dla danych 0s6b problematyczne. Ponadto, jak pokazalismy w artykule VanderBroek-
Stice i innych (2017), popedliwos¢ jest czynnikiem ryzyka do do§wiadczania symptoméw
uzaleznienia od jedzenia, co przeklada sig na wyzszy wskaznik masy ciata. Procesy
decyzyjne, jak i umiejetnosci regulacji emocji powinny zatem by¢ waznym i mtegralnym
elementem interwencji klinicznych dotyczacych otylosci, kiedy jest ona powigzana z
uzaleznieniem od jedzenia.

4.2.2.2.2. Jedzenie emocjonalne

Jedzenie emocjonalne odnosi si¢ do potrzeby spozywania pokarméw w odpowiedzi na
negatywne emocje. Jest to zachowanie Zywieniowe, ktére nie jest badane tak czgsto, jak
uzaleznienie od jedzenia czy utrata kontroli nad jedzeniem, jednak ten konstrukt moze by¢
uzyteczny w glebszym rozumieniu tych zachowan. Jedzenie w odpowiedzi na negatywne
emocje nie jest jednym z symptomow uzaleznienia od jedzenia czy jedzenia
charakteryzujacego sie utrata kontroli, natomiast dos§wiadczenie negatywnych emocji jest
empirycznie popartym przyczynkiem do nieadaptacyjnych zachowan zywieniowych w
konceptualizacji poznawczo-behawioralnej (Agras & Apple, 2008; Fairburn et al., 2009).
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Ponadto, w modelu neurobiologicznym uzaleznien, na ktérym oparty jest AARDoC,
negatywna emocjonalnosc jest charakterystyczna dla fazy odstawienia i przyczynia si¢ do
»hawrotu” — ponownego si¢gni¢cia po substancje, w tym wypadku wysokokalorycznego
pozywienia. W zwigzku z tym, jedzenic emocjonalne moze przyczynic¢ si¢ do rozumienia
wielowymiarowego zjawiska, jakim jest rozregulowane odzywianie, tym samym pozwalajac
na lepsze zrozumienie czynnikow powodujgcych wzrost masy ciala. W mojej pracy, jedzenie
emocjonalne badatam w kontekscie dzieci i miodziezy.

Badanie rozregulowanego odzywiania wsrod nastolatkow jest wyjatkowo wazne, poniewaz w
wigkszosci przypadkow wlasnie podczas adolescencji zaczynaja pojawiaé sie symptomy
zaburzen odzywiania (Treasure et al., 2020). Problem otylosci rowniez dotyka wiekszy
odsetek dzieci niz kiedy$ — wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, w Polsce ponad
9% dzieci w wieku 9-19 lat miato nieprawidlowa masg ciata w 2022 roku (WHO Regional
Office for Europe, 2022). A poniewaz dzieci zazwyczaj nie ,,wyrastaj3” z otylosci,
rozumienie czynnikéw ktore sa powigzane z przyrostem masy ciata u mlodziezy moze poméc
zapobiega¢ otytosci w dorostosei. W zwigzku z tym, podczas mojego dwuletniego
zatrudniwnia jako post-doc w Narodowym Instytucie Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka
(NICHD) skupitam si¢ na badaniu zachowan zywieniowych wéréd dzieci. Ze wzgledu na moje
zainteresowanie kompulsywnymi zachowaniami zywieniowymi, badatam zjawisko
emocjonalnego jedzenia w kontekscie utraty kontroli nad jedzeniem miodziezy, co
zaowocowalo artykutem w 2017 roku (Stojek et al., 2017). Badania jednoznacznie wskazuja,
ze miodziez z nadwaga i otytoscia doswiadcza utraty kontroli nad jedzeniem czesciej niz
miodziez o prawidiowej masie ciata (Tanofsky-Kraff et al., 2011), jednak nie widaé tak
jednoznacznego zwiazku pomiedzy jedzeniem emocjonalnym a masa ciata. Natomiast
Jedzenie emocjonalne jest czgstsze u dzieci, ktére doswiadczaja utraty kontroli nad jedzeniem,
w poréwnaniu z tymi, ktore tego nie doswiadczajg (Shapiro et al., 2007; Tanofsky-Kraff et al.,
2007). W zwigzku z tym, testowatam hipotezy odnosnie wptywu jedzenia emocjonalnego na
wzrost poczucia utraty kontroli nad jedzeniem, jak réwniez masy ciafa i odsetku ttuszczu w
ciele w ciagu roku pomigdzy pierwszym a drugim pomiarem. Zalozytam, ze jedzenie
emocjonalne w pierwszym pomiarze bgdzie przewidywalo wzrost objawéw zaburzen
odzywiania, wzrost masy ciala i wzrost odsetku ttuszczu w ciele w pomiarze drugim (rok
pozniej) wsréd mlodziezy pomigdzy 13 a 17 rokiem zycia. Zalozylam réwniez, ze te zwiazki
beda silniejsze wsrod miodziezy z utratg kontroli nad jedzeniem w pierwszym pomiarze.
Pierwszy pomiar zakonczyto 189 nastolatkéw; 85.7% uczestnikow (162 nastolatkow) wrdcito
na drugi pomiar, ktory odbywat sig rok po pierwszym.

Wyniki wskazaly, ze jedzenie emocjonalne w pomiarze pierwszym nie bylo powigzane ze
wzrostem objawow zaburzen odzywiania, wskaznika masy ciata ani odsetka ttuszczu w ciele
w pomiarze drugim. Natomiast zaszla interakcja pomig¢dzy utratg kontroli nad jedzeniem i
jedzeniem emocjonalnym, w ktérej u mlodziezy, ktéra doswiadczata utraty kontroli nad
jedzeniem w pomiarze pierwszym, jedzenie emocjonalne przewidywato wzrost masy ciata i
odsetku thuszezu w ciele, jak réwniez wzrost objawow zaburzenia odzywiania w pomiarze
drugim. Ten wynik wydaje sig¢ by¢ spojny z neurobiologiczng konceptualizacjg
rozregulowanego odzywiania w cyklu faz odurzenia — odstawienia —
zaabsorbowania/oczekiwania. Ot6z tylko u oséb, ktére doswiadczaty zachowania, ktdre
kwalifikuje si¢ jako objaw uzaleznienia od jedzenia (tj. utrata kontroli nad jedzeniem),
jedzenie w odpowiedzi na negatywne emocje byto powigzane z negatywnymi
dhugoterminowymi konsekwencjami w formie wzrostu masy i zawartosci ttuszczu w ciele, jak
i z objawami zaburzen odzywiania. Pomimo tego, ze uzaleznienie od jedzenia nie byto
testowane w tej probie, tego typu schemat problemow wokot jedzenia moze wskazywaé na
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kompulsywna natur¢ poszukiwania wysokokalorycznych pokarméw — zamiast poszukiwaé
ich wynagradzajacych wiasciwosci. mlodziez z utratg kontroli nad jedzeniem uzywa ich
przede wszystkim do zlagodzenia negatywnego afektu, czyli zamiast ukladu nagrody,
aktywny jest uklad antynagrody (Koob, 2013). Wyniki tego badania wskazuja na potencjalna
warto$¢ mierzenia jedzenia emocjonalnego, aby bardziej precyzyjnie okreéli¢ osoby, ktére nie
spozywaja jedzenia dla jego wynagradzajgcych whasciwodci, tylko dla powrotu do eutymii i
homeostazy, co wskazuje na uzaleznienie. Biorac pod uwage, ze te osoby maja podwyzszone
ryzyko wyzszej masy ciala, jest to kolejny wynik, ktory moze by¢ praktycznie wykorzystany
w psychologicznym leczeniu otytosei.

42223, Stresitrauma

Badania neuroendokrynologiczne wskazuja na rozregulowanie osi podwzgoérze-przysadka-
nadnercza (PPN) u 0s6b z uzaleznieniami (Koob et al., 2014). Neuroadaptacje, ktore
przyczyniajg si¢ do symptomow odstawienia — takich jak chroniczne poirytowanie czy bél
emocjonalny — uwzgledniaja wiekszg aktywacje ciata migdatlowego i podniesiony poziom
hormonéw andrenokortykotropowych podezas fazy odstawienia. Te i powiazane
neuroadaptacje zostaty nazwane systemem antynagrody, poniewaz ewolucyjnie majg
stanowi¢ przeciwwage do inaczej ,,nielimitowanych” wtasciwosci wynagradzajacych réznego
rodzaju substancji (Koob & Le Moal, 2008). Jednoczesnie, rozregulowanie osi PPN jest jedna
z gtéwnych cech os6b, ktére doswiadczajg chronicznego stresu oraz symptoméw zespotu
stresu postraumatycznego (PTSD) (McEwen, 2017). Podczas mojej pracy klinicznej z
czlonkami/czlonkiniami oraz weteran(k)ami amerykanskich sit zbrojnych (od 2014 do 2021
roku w kliku réznych kontekstach i placéwkach), stato sie dla mnie jasnym, ze osoby z
wieloma stresujacymi do§wiadczeniami oraz osoby, ktére doswiadczyty wydarzen
traumatycznych mialy wigcej problemow z nadmierng masg ciata oraz z rozregulowanym
odzywianiem niz osoby bez takich doswiadczen. Zgodnie z teorig obcigzenia allostatycznego,
wezesne stresujgce doswiadczenia zyciowe (np. emocjonalne/fizyczne/seksualne naduzycia),
jak i do$wiadczenia traumatyczne (np. zagrozenie Zzycia) przyczyniaja sie do zaklécenia
proceséw powrotu do homeostazy w autonomicznym ukladzie nerwowym i ukladzie
endokrynologicznym po doswiadczeniu codziennego stresu. Chronicznie podniesiony poziom
glikokortykoidéw moze zaktécaé dziatanie insuliny, przyczyniajac sie to wiekszego
wchlaniania glukozy, co moze prowadzi¢ do otylosci i innych konsekwencji zdrowotnych.
Jednoczesnie wiemy, ze trauma psychologiczna jest czynnikiem ryzyka w rozwoju réznego
rodzaju uzaleznien (Thege et al., 2017; Lawson et al., 2013). Substancje psychoaktywne sg
stosowane w celu samoleczenia mechc1anych symptomow zwigzanych z doswiadczeniami
traumy (np. obnizonego nastroju, niechcianych wspomnien) (Garland et al., 2013; Leeies et
al., 2010). Jednak ze wzgledu na procesy neuroadaptacyjne omawiane wczesniej, potrzeba
uzywania tych substancji staje si¢ z czasem kompulsywna, poniewaz osoby zaczynaja
potrzebowa¢ danej substancji, aby zmniejszy¢ zte samopoczucie wynikajace nie tylko z
symptomow zwiazanych z trauma, ale réwniez z uzaleznieniem (Koob & Volkow, 2016).
Wiasnie te dwie podatnosci, obecne u 0s6b z do§wiadczeniami traumatycznymi — na
uzaleznienia i na podwyzszong masg ciala — zainteresowaty mnie w kontekscie uzaleznienia
od jedzenia.

W pierwszym moim badaniu z uwzgle¢dnieniem traumy w kontekscie zachowan
zywieniowych, postanowilam zbada¢ zwigzek pomiedzy frauma dziecigcq, uzaleznieniem od
jedzenia a insulinoopornosciqg w probie Afroamerykanek z diagnozq cukrzycy tvpu 2 (Stojek et
al., 2019). Trauma dziecigeca odnosi si¢ do réznego rodzaju niekorzystnych doswiadczen
dziecka, takich jak znecanie sie fizyczne lub emocjonalne, wykorzystywanie seksualne,
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przemoc domowa (réwniez jako $wiadek), wypadki komunikacyjne czy doswiadczenie kleski
zywiolowej (Butchart et al., 2006; Norman et al., 2012). Wczesnicjsze badania wskazaly, ze
wigksze natgzenic traumy w dziccinstwic zwigzane jest z wigkszg liczbg symptomow
uzaleznienia od jedzenia w wicku dorostym (Mason et al., 2013) oraz, ze do$wiadczenie
jakiejkolwiek traumy w biegu zycia jest zwigzane z wigksza czgstotliwoscia uzaleznienia od
jedzenia (Hardy et al., 2018). Insulinoopornos¢ charakteryzuie si¢ tym, ze tkanki docelowe sa
mniej wrazliwe na insuling, co prowadzi do mniej skutecznego leczenia cukrzycy typu 2. oraz
do podniesionego ryzyka choroby wieficowej czy przedwczesnej émierci (Huxley et al., 2006;
Pollare et al., 1990). Do insulinoopornoéci przyczynia sig otytosé oraz stresujace wydarzenia
(wg teorii allostatycznej), jednak ja zastanawiatam sig czy uzaleznienie od jedzenia moze by¢é
jednym z mechanizméw przez ktére operuje zwiazek pomiedzy stresujacymi wydarzeniami z
dziecifistwa a insulinoopornoscia. Proba kobiet pochodzita z longitudinalnego projektu
koncertujgcego si¢ na czynnikach ryzyka w rozwoju PTSD wsrod kobiet z mniejszosci
etnicznych z niskimi zarobkami prowadzonego na Uniwersytecie Emory oraz w szpitalu
miejskim Grady w Atlancie, USA (petne szczegoty badania w Gillespie et al., 2009). Prawie
potowa (48%) kobiet w probie miata klinicznie znaczace symptomy uzaleznienia od jedzenia.
Kobiety z uzaleznieniem od jedzenia miaty wyzszy wskaznik HOMA-IR, wskazujacy na
wyzsz3 insulinoopornosé, oraz wyzsze wyniki na skali traumatycznych wydarzen z
dziecistwa (Childhood Trauma Questionnaire; Bernstein & Fink, 1998), wskazujace na
wigksza czgstotliwos¢ lub dotkliwosé traumatycznych wydarzen w dziecifistwie w
poréwnaniu do kobiet bez uzaleznienia od jedzenia. Aby przetestowaé potencjalny
mechanizm pomigdzy trauma dziecieca a insulinoopornoscia, przeprowadzitam analize
mediacji przy uzyciu metody bootstrapping. Pomimo tego, ze nie znalaztam znaczacego
bezposredniego efektu traumy dziecigcej na insulinoopornoéé, znalaztam znaczacy posredni
efekt mediowany przez symptomy uzaleznienia od jedzenia. Jest to pierwsze badanie
wskazujace na potencjalny mechanizm behawioralny taczacy traume wezesnodziecigea z
insulinoopornoscia u kobiet z cukrzyca typu 2. Wynik ten, pomimo tego, ze uzyskany w
bardzo konkretnej probie (mato zarabiajace Afroamerykanki z cukrzyca typu 2) utwierdzit
mnie w przekonaniu, ze uzaleznienie od jedzenia jest istotnym konstruktem w kontekscie
stresu i traumy, i przyczynit si¢ do moich kolejnych badan w tej tematyce.

Dzigki pracy jako profesorka kliniczna, moglam kontynuowaé watek badawczy skupiony na
zwiazku pomigdzy traumg a uzaleznieniem od jedzenia w probie klinicznej. Poniewaz
poprzednie badanie zostato przeprowadzone w probie kobiet, bytam zainteresowana tym, czy
uzaleznienie od jedzenia jest czgstsze u kobiet (tak jak zaburzenia odzywiania klasyfikowane
w DSM-5) oraz jakiego rodzaju réznice piciowe istniejg w korelatach zdrowotnych i

* psychologicznych uzaleznienia od jedzenia. Biorgc pod uwagg to, ze uzaleznienie od jedzenia
bylo skorelowane z doswiadczeniem traumy we wczesniejszych badaniach, do tego badania
zwerbowatam weteranow i weteranki amerykanskich sit zbrojnych z diagnoza PTSD, ktérzy
zglaszali sie na leczenie psychologiczne. Celem tego badania byt scharakteryzowanie
uzaleznienia od jedzenia wsrod osob z PTSD pod wzgledem rdznic plciowych i zakladanvch
korelatéw takich jak wskaznik masy ciala, utrata kontroli nad jedzeniem, zachowania
kompensujgce objadanie sie (takie jak wywolywanie wymiotéw, nadmierne éwiczenia),
natezenie symptomow PTSD i depresji oraz czestos¢ spozywania alkoholu (Stojek. Lipka, et
al., 2021). W probie 214 amerykanskich weteranéw konfliktéw zbrojnych toczonych przez
USA po 11 wrzesnia 2001 roku, 43% bylo kobietami i wigkszo$¢ 0sOb miata mase ciata
powyzej normy (36% z nadwagg, 42% z otytoscig). 18% os6b w probie miala diagnoze
uzaleznienia od jedzenia wg kwestionariusza Yale Food Addiction Scale (Gearhardt et al.,
2009, 2016) i analizy wskazaly brak réznic piciowych w czgstosci tej diagnozy — sugerujac,
ze mezezyzni z PTSD doswiadczajg jej rownie czgsto jak kobiety z PTSD. W poréwnaniach
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piciowych (kobiety, mgzczyzni) i grupowych pomigdzy osobami z uzaleznieniem od jedzenia
a tymi bez uzaleznicnia od jedzenia, analizy wskazaly, ze osoby z uzaleznieniem od jedzenia
mialy znaczaco wyzszy wskaznik masy ciata (bez wzgledu na plec), czesciej doswiadczaty
epizodow utraty kontroli nad jedzeniem i zachowan kompensacyjnych (bez wzgledu na ptec) i
miaty wyzsze nat¢zenie symptomow PTSD i depresji (bez wzgledu na ptec). Bylo to pierwsze
badanie, w ktérym przeprowadzono poréwnania ptciowe na podstawie uzaleznienia od
jedzenia w relatywnie rownolicznej probie kobiet i mgzczyzn. Wyniki te potwierdzily, ze
wsrod osob z symptomami PTSD, czestosé wystepowania uzaleznienia od jedzenia jest
wyzsza niz wsrdd populacji ogélnej (Meule & Gearhardt, 2019). Jest to rowniez jedno z
nielicznych badan z uwzglednieniem pordwnan piciowych i pierwsze poréwnujace czgstosc
uzaleznienia od jedzenia wsrod kobiet vs. mgzczyzn z PTSD. Zaskakujacym bylo to, ze
roznic pteiowych nie znalaztam, pomimo tego, ze inne zaburzenia odzywiania sg czestsze u
kobiet. Jednak podobny wynik (tj. brak roznic plciowych w czestosci uzaleznienia od jedzenia
wsrod osob z PTSD) uzyskatam w duzej polskiej probie (artykut w recenzji), sugerujac, ze
uzaleznienie od jedzenia powinno by¢ klinicznie oceniane nie tylko wsrdd kobiet, ale rowniez
wsroéd mezezyzn z historig traumy. Badanie to rowniez wskazato, ze osoby z PTSD i
uzaleznieniem od jedzenia majg wyzszg mase ciata, wigcej rozregulowanego odzywiania poza
symptomami uzaleznienia od jedzenia i do§wiadczaja bardziej dotkliwych symptoméw PTSD
1 depresji w poréwnaniu do os6b z PTSD, ale bez uzaleznienia od jedzenia — globalnie
wskazujac na wigksze negatywne konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne wéréd osob ze
wspotwystepowaniem tych diagnoz.

Wyniki (i ograniczenia) tego badania zainspirowaly mnie do napisania aplikacji grantowe)
proponujacej projekt, w ktorym mogtabym poréwnac cztery grupy oséb: z PTSD, z PTSD 1
uzaleznieniem od jedzenia, z uzaleznieniem od jedzenia, i grupy kontrolnej nie spetniajacej
zadnej z tych diagnoz. Przy$wiecato mi kilka celow. Po pierwsze, replikowanie wynikéw z
wyzej opisanego badania w populacji ogdlnej. Po drugie, mozliwos¢ poréwnania wynikow do
grupy kontrolnej. Po trzecie, rozszerzenie wynikéw o pomiar obiektywnych wskaznikow
zdrowia. Szerszy opis projektu i stadium, na ktérym si¢ znajduje widnieje w sekcji 3.4.
Konkluzje i kierunki na przysztosé.

Poza trauma, innym zrédiem rozregulowania osi PPN moze by¢ doswiadczanie chronicznego
stresu — niekoniecznie w odpowiedzi na jakie$ wydarzenie zagrazajace zyciu lub zdrowiu, a
raczej w odpowiedzi na codzienne bodzce, ktére odbieramy jako zagrazajace. Jednym z
chronicznie stresujacych bodZzcéw moze by¢ odbieranie swojej pozycji spoteczne] (subjective
social status; tutaj skrécone jako SSS) jako podrzednej wzglgdem innych (Adler et al., 2000).
Stres zwigzany z nizszym statusem spolecznym moze wynikaé z nieprzewidywalnosci
okolicznosei zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem czy tez dostepem do mniejsze]
ilosci zasobow (Ellis et al., 2009). Badania wskazuja, ze osoby, ktdre odbieraja swodj status w
spotecznosci lub ogdlnym spoteczenstwie jako nizszy (niezaleznie od statusu
socjoekonomicznego mierzonego poziomem zarobk6w) maja gorszy stan zdrowia (Cundiff &
Matthews, 2017; Demakakos et al., 2008), tacznie z wyzszg masa ciata (Goodman et al.,
2015) w poréwnaniu do osdb, ktore uwazaja swoj status spoteczny za wyzszy. Kilka badan
obserwacyjnych i eksperymentalnych réwniez wskazato na zwiazki pomigdzy nizszym SSS a
wieksza konsumpcja wysokokalorycznych pokarméw (Cardel et al., 2016; Cheon & Hong,
2017: Kauffman et al., 2020; Wijayatunga et al., 2019). Ze wzgledu na moje zainteresowanie
uzaleznieniem od jedzenia w kontekscie stresu, postanowilam przeanalizowa¢ znaczenie
subiektywnego statusu spofecznego w probie 0sob identyfikujacych sig jako mniejszosei
etniczne — czyli 0séb, ktore moga mie¢ podwyzszone ryzyko odczuwania nizszego statusu
spofecznego w poréwnaniu do grupy dominujacej. Bytam zainteresowana zwigzkami
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pomiedzy SSS, uzaleznieniem od jedzenia oruz masq ciala w probie osob z mniejszosci
etnicziych, ktore mogg byé bardzief naruzone na odezuwanie podrzedniej pozycji w
spoleczenstwie (Stojek, Wardawy, et al., 2021). Wyniki wskazaly, ze osoby, ktore odbieraty
swoj status spoleczny jako nizszy w swojej spolecznoscei, ale nie w ogolnym spoteczenstwie,
raportowaly wigcej symptomow uzaleznienia od jedzenia i wyzszy wskaznik masy ciata.
Zgodnie z socjockologicznym modelem Bonfenbrennera, status w danej spotecznosei jest dla
ludzi duzo bardziej istotny niz status w ogolnym spoteczenstwie ze wzglgdu na jego bliski i
bezposredni kontekst (Rosa & Tudge, 2013) i wyniki te byty zgodne z kilkoma innymi
badaniami, ktore nie wykazaty zwigzkéw pomiedzy SSS w spoleczenstwie a zdrowiem. W
swietle tych wynikow wydaje sie, ze uzaleznienie od jedzenia jest relewantne nie tylko w
kontekscie traumy, ale rowniez chronicznego stresu. Badania wskazuja, ze chroniczny stres,
nawet jesli nie wigze si¢ z wydarzeniem traumatycznym wg kryteriow z DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) prowadzg to podobnych zmian w uktadach nerwowym i
endokrynologicznym, jak dtugotrwale symptomy stresu post-traumatycznego i czgsto
prowadzi do wigkszego obciazenia allostatycznego (McEwen, 2017). McEwen wymienia
status socjoekonomiczy jako potencjalny stresor przyczyniajacy si¢ do pogorszonego zdrowia
— wydaje si¢ jednak, Ze oprocz obiektywych wskaznikow zarobkow bardzo istotnym jest
odbidr swojej pozycji w spotecznosci, z ktorej sie pochodzi, szczegdlnie w kontekscie
odzywiania i nadmiernej masy ciala.

Wyniki te ponownie wskazuja na mechanizm pomiedzy do§wiadczeniem stresu a otyloscia
poprzez zachowania zwiazane z uzaleznieniem od jedzenia. Podsumowujac moje badania nad
uzaleznieniem od jedzenia przeprowadzone w kontekscie traumy i stresu, wykazaty one
istotne zwiazki pomiedzy doswiadczeniem wydarzen traumatycznych, symptomami PTSD
lub doswiadczaniem chronicznego stresu a uzaleznieniem od jedzenia. Ponadto jedno z nich
wskazato na brak roéznic ptciowych w czestosci wystepowania uzaleznienia od jedzenia.
Zaczetam wowczas zastanawiac sie, czy uzaleznienie od jedzenia nie jest zjawiskiem, ktore
jest bardzo istotne w kontekscie stresu, zwlaszcza traumatycznego, ze wzglgdu na nakladanie
si¢ neuronowych $ciezek obecnych w uzaleznieniach i PTSD. Bylam réwniez zaintrygowana
brakiem réznic ptciowych w tym zjawisku, zwtaszcza biorac pod uwage fakt, ze ,,tradycyjne”
zaburzenia odzywiania sa cze¢stsze u kobiet niz mezczyzn. Poniewaz dwa z tych artykulow
pisatam podczas pandemii COVID-19, temat rozregulowania $ciezek mezolimbicznych w
obliczu stresu i zwigzane z nimi potencjalne zmiany w nawykach zywieniowych wydawaty
mi sie tym bardziej aktualne. Badania te stworzyty podwaliny do projektu, ktéry
przeprowadzam obecnie na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach, finansowanym przez
narodowe Centrum Nauki w ramach konkursu Opus 21 (opis w sekcji 3.4. Konkluzje i
“kierunki na przyszlosc). ' '

4.2.2.3. Funkcje wykonawcze — Faza zaabsorbowania/oczekiwania

Funkcje wykonawcze odgrywajg bardzo wazng rolg w cyklu uzaleznienia, poniewaz kontrola
nad tym, jak bodZce wplywaja na nasze zachowanie decyduje o tym, czy osoba uzalezniona
siegnie po substancje¢ lub jedzenie, czy tez nie (Volkow et al., 2008). Kora przedczotowa
zdaje si¢ pelni¢ istotng funkcje w regulowaniu znaczenia bodZcéw oraz regulowaniu
uwarunkowanych zachowan w obecnosci bodzca wyzwalajacego pragnienie (Jentsch &
Taylor, 1999). Badania wskazaty, ze osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
wykazuja pomniejszong aktywacje w korze przedczotowej, co moze zaklocac procesy
decyzyjne, samoregulacje i procesy hamujace impulsy (Volkow et al., 2011). Umiejetnosé
wazenia konsekwencji zachowan i hamowania impulsywnych zachowan moduluje mozliwosé
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unikniecia niechcianych na dluzsza metg zachowan i jest waznym przyczynkiem do nawrotu
do zazywania danej substancji.

Jedna z jednostek analizy funkeji wykonawcezych w kontekscie Kryteriow Domeny
Badawczej (RDoC) jest dyskontowanie w czasie — czyli pomiar proceséw decyzyjnych
osadzony w ekonomii behawioralnej odnoszgcy si¢ do tego, jak szybko dana nagroda traci na
warto$ci wraz z uptywem czasu (Madden & Bickel, 2009). Jest to po prostu umiejgtnos¢
odraczania nagrody — czesto przywolujgca na mysl ,.test pianki marshmallow” Waltera
Mischela (Mischel et al., 1989), w ktérym to eksperymencie przedszkolaki probuja oprzec sig
piance cukrowej umieszczonej na stole przed nimi po to, aby po kilku minutach otrzymac
dwie pianki. Pomimo tego, Zze dyskontowanie w czasie zostato chetnie zaadaptowane przez
dziedzing uzaleznien i wiele badan wskazalo na to, ze bardziej ,,strome” dyskontowanie w
czasie (czyli proces, w ktérym nagroda odroczona szybciej traci na wartosci) jest obecne
wsrod osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i jest zwiazane z gorszymi
wynikami leczenia (Amlung et al., 2017; Exum et al., 2023; MacKillop et al., 2011), to trudno
zaprzeczy¢ jego potencjalnej uzytecznosci w rozregulowanym jedzeniu czy otylosci. Jezeli
nagroda odroczona jest zdrowsza masa ciala jako konsekwencja zjedzenia niskokalorycznej
satatki, a nagroda krétkoterminowsa przyjemnosé podczas jedzenia czekoladowego tortu lub
ulga od negatywnego nastroju, to zaktadaliby$my, ze osoby o bardziej stromym
dyskontowaniu wybiora tort ponad satatke, co przyczyni si¢ do podwyzszonej masy ciala.
Badania wskazuja na to, ze obnizona aktywacja w wykonawczych rejonach przedczotowych
jest powiazana z wyzsza masg ciala i wigkszym spozyciem kalorii (Batterink et al., 2010;
Volkow et al., 2009), sugerujac na procesy rownolegte z tymi, ktére juz zaobserwowano w
uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych. Biorac pod uwage, ze przyszto nam zy¢ w
,.otylogennym” $rodowisku (Wadden et al., 2002), gdzie wysokokaloryczne pozywienie jest
ogélnie i latwo dostepne, dla 0sdb z podatnoscia na bardziej strome dyskontowanie moze to
byé szczegdlnie trudne $rodowisko do kontrolowania impulséw. Dotychczas rozwazytam role
dyskontowania w czasie w kontekscie otylosci, zaburzef odzywiania i uzaleznienia od
jedzenia w dwéch artykutach, jednym przegladowym i jednym empirycznym.

4.2.2.3.1. Dyskontowanie w czasie w kontekscie otyloSci i rozregulowanego
odzywiania

W moim systematycznym przegladzie literatury (opisanym w sekcji 3.1.2: Wzgledna
wzmacniajaca warto$é jedzenia) dotyczacym wskaznikéw ekonomii behawioralnej opisalam
dvskontowanie w czasie w kontekscie otylosci i zaburzen odzywiania (Stojek & MacKillop,
2017). Jednym z celéw tego przegladu byto ustalenie, czy dyskontowanie w czasie moze byé
uzvteczne w rozréznianiu 0séb z zaburzeniami wagi i odzywiania od 0s6b zdrowych. W
rezultacie przegladu 22 badan poréwnujacych osoby z otyloscig do 0s6b bez otyltosci,
wyciagnelam wniosek, ze dyskontowanie w czasie moze istotnie rozroznia¢ te dwie grupy,
natomiast pomiar wynagradzajacych wlasciwosci jedzenia jest kluczowy, poniewaz
najprawdopodobniej wchodzi w interakcjg z wyzsza decyzyjng impulsywnoscia. Zjawisko to
moze odzwierciedlaé cykl uzaleznienia wedtug neurobiologicznej teorii i potencjalnie by¢
endofenotypem 0séb z uzaleznieniem od jedzenia. Jezeli cykl uzaleznienia skiada si¢ z faz
odurzenia = odstawienia/negatywnego afektu - zaabsorbowania/oczekiwania (i z powrotem
do fazy odurzenia), to rzeczywiscie impulsywnos¢ decyzyjna bylaby mniejszym problemem
dla oséb, ktére jednoczesnie nie odczuwaja lub oczekuja pozytywnych odczu¢ w wyniku
spozycia danego pokarmu, poniewaz procesy przedczotowe nie muszg uaktywnia¢ sig z takim
samym natgzeniem, jesli nie muszg regulowac uktadu nagrody. Zgodnie z juz przyjetym
paradygmatem, otylo$¢ nie jest zjawiskiem jednolitym i zaleca si¢ profilowanie 0sob z
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otyloscig na podstawie czynnikow psychologicznych, biologicznych, etc. (Field et al., 2013).
Osoby charakteryzujace sie interakcja pomigdzy dyskontowaniem w czasie i oczekiwaniem
nagrody w wyniku jedzenia moga tworzyc¢ jeden z podtypow 0sob z podwyzszonym ryzykiem
przyrostu masy ciala.

Badanie empiryczne dotyczylo réznego rodzaju wskaznikéw impulsywnosci w kontekscie
otylosci i uzaleznienia od jedzenia. Celem tego badania bylo zidentyfikowanie typow
impulsywnosci zwigzanych z otyloscig i uzaleznieniem od jedzenia oraz zhadanie posredniego
zwigzku pomiedzy impulsywnosciq a otyloscig poprzez uzaleznienie od jedzenia
(VanderBroek-Stice et al., 2017). UwzglednilisSmy pomiar impulsywnosci definiowanej w
opartym o pigcioczynnikowa teori¢ osobowosci modelu UPPS (opisanej w sekcji 3.2.1),
pomiar impulsywnosci motorycznej (mierzonej zadaniem Go-no-go) oraz impulsywnosci
decyzyjnej czyli dyskontowania w czasie. Wyniki wskazaly na zwigzek pomiedzy
uzaleznieniem od jedzenia a dyskontowaniem w czasie (wyniki dotyczace pomiardéw przy
uzyciu UPPS omoéwione sg w sekeji 3.2.1.). Dodatkowo, analiza mediacji wskazata, ze
pozytywny zwiazek pomig¢dzy bardziej stromym dyskontowaniem w czasie a wyzsza masa
ciala operuje poprzez liczbe symptom6w uzaleznienia od jedzenia, czyli osoby z bardzie;
stromym dyskontowaniem majg wiecej symptomow uzaleznienia od jedzenia, co z kolei jest
zwigzane z wyzsza masa ciata. Jest to wynik, ktdry jest spdjny z relacjami obserwowanymi
pomi¢dzy dyskontowaniem w czasie a natezeniem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Implikuje on dyskontowanie w czasie jako szczegdlnie przydatny
wskaznik wsrod osob z uzaleznieniem od jedzenia, ktére doswiadczaja negatywnych
konsekwencji zdrowotnych w postaci podwyzszonej masy ciata.

4.2.2.4. Konkluzje i kierunki na przyszlosé

Doktorat w psychologii klinicznej zdobytam w Stanach Zjednoczonych, gdzie programy
doktorskie w tej dziedzinie uwzgledniajg nie tylko czynnosci badawcze i dydaktyczne, ale
rowniez intensywny i praktyczny trening umiej¢tnosdei terapeutycznych. W zwiazku z tym,
moja tozsamos$¢ zawodowa to badacz-praktyk (scientist-practitioner) — naukowczyni, ktorej
pytania badawcze sg inspirowane praca kliniczna, a praca kliniczna opiera si¢ o dane
empiryczne. W moich badaniach zawsze staralam si¢ podejmowac praktyczne pytania
kliniczne, na ktore odpowiedzi moglyby przyczynia¢ si¢ do bardziej skutecznych interwencji
terapeutycznych. Moja praca w zakresie uzaleznienia od jedzenia i PTSD pozwolila na
zauwazenie skali problemu tego rozregulowanego typu odzywiania wsrdd nie tylko kobiet, ale
réwniez mezczyzn z symptomami PTSD. Przyjrzenie si¢ réznicom piciowym bylo unikatowe
i nowatorskie, poniewaz tradycyjnie zaburzenia odzywiania bada si¢ przede wszystkim wsrod
kobiet i problem ten czgsto jest pomijany u mezczyzn. Wyniki tych badan przekladaja si¢ na
praktyke, poniewaz wskazuja na koniecznos¢ ewaluacji rozregulowanego odzywiania u 0séb z
historig traumy, niezaleznie od ich pici. Kolejny istotny wkiad w nauke stanowi powigzanie
impulsywnosci w formie negatywnej popedliwosci z otyloscig poprzez zachowania zwigzane z
uzaleznieniem od jedzenia. Behawioralne interwencje skierowane na zmniejszenie masy ciata
sa mato skuteczne i krotkotrwale. Moje badania pokazuja, jak wazne jest uwzglednienie pracy
z czynnikami psychologicznymi podczas planowania zmniejszenia masy ciata. Na przyktad,
koncentrowanie si¢ na tym, co robi¢, aby na negatywne emocje reagowa¢ w bardziej
adaptacyjny sposob niz poprzez sigganie po wysokokaloryczne jedzenie (u 0séb w wysoka
negatywng popedliwoscig) albo na leczeniu symptoméw PTSD i radzeniu sobie z nimi w
sposéb inny niz poprzez spozywanie wysokoprzetworzonych pokarméw. Dodatkowo, moje
badania przy uzyciu paradygmatow do oceniania wydatnosci bodzcow wskazaty, ze wzgledna
wzmacniajaca wartos¢ jedzenia i stronniczo$¢ uwagi moga by¢ cennymi wskaznikami, ktére
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odrézniajg osoby z problematycznymi zachowaniami Zzywieniowymi od tych, ktére takich
zachowan nie do$wiadczajg. Niewatpliwym atutem badan wchodzacych w skiad cyklu (i nie
tylko) jest zroznicowanie prob badawczych, ktére to pozwolito na generalizowanie wnioskow
w roznych populacjach. Stosowatam proby kliniczne (takie jak weterani amerykanskich sit
zbrojnych zgtaszajacy si¢ na leczenie, czy kobiety z cukrzyca typu drugiego), proby oséb
zrdznicowanych ekonomicznie, jak i proby osob dorostych z populacji ogolnej.

Oczywiscie wyniki badan wchodzacych zarowno w sktad cyklu, jak i tych innych, przyczynity
si¢ do stawiania dalszych pytan badawczych i stworzyly podwaliny do projektu ,,Zwigzek
pomiedzy symptomami PTSD, zachowaniami zywieniowymi i zdrowiem fizycznym: Korelaty
zapalne, kardiometaboliczne i psychofizjologiczne”, ktory zostal sfinansowany przez
Narodowe Centrum Nauki w konkursie Opus 21. W projekcie zatozytam sobie trzy glowne
cele: (1) zbadanie zwigzkéw pomigdzy symptomami PTSD i uzaleznienia od jedzenia w duzej
(2000 os6b) ogolnopolskiej probie Polek i Polakow, z uwzglednieniem roznic piciowych; (2)
zbadanie zwigzku pomigedzy symptomami PTSD i uzaleznienia od jedzenia z masa ciafa i
innymi pomiarami antropometrycznymi (np. procentem tkanki thuszczowej) oraz
obiektywnymi wskaznikami zdrowia (tj. poziomami insuliny, glukozy, cholesterolu,
trojglicerydéw i biatka C-reaktywnego we krwi), oraz (3) opisanie uzaleznienia od jedzenia z
perspektywy Kryteriow Domeny Badawczej uzywajac pomiaréw reakcji skormo-galwanicznej
w reakcji na bodzce pokarméw wysokokalorycznych, stronniczosci uwagi na bodZzce
zagrazajace spotecznie i pokarmow wysokokalorycznych, negatywnej popedliwosci, jedzenia
emocjonalnego i dyskontowania w czasie. Projekt ten sklada sie z dwoch etapow, jednego
populacyjnego, drugiego laboratoryjnego. Zbiérka danych do projektu zakoniczyla si¢ w lutym
2024 roku, obecnie dwa artykuly sa w recenzji, a w przygotowaniu sg kolejne trzy. Ze wzgledu
na prowadzenie wymagajacego czasowo i naktadowo projektu, jak réwniez przeprowadzki
migdzykontynentalnej, ciazy i urlopu macierzynskiego, w ciagu ostatnich dwéch lat bytam
mniej aktywna publikacyjnie. Jednakze opisywany projekt pozwolil na wznowienie aktywnosci
publikacyjnej oraz na przygotowanie mojego laboratorium THRIVE (Trauma, Health and
Eating) na kolejne badania.
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4.3. Inne wybrane wazne publikacje o zasiegu miedzynarodowym

Cykl prac na temat rozumienia rozregulowanego odzywiania poprzez badanie proceséw
motywacyjno-emocjonalnych w neurobiologicznym modelu uzaleznien wskazany jako
glowne osiagnigcie jest tylko czgscig mojego podoktorskiego dorobku. Ponizej przedstawiam
podsumowania pozostatych badan.

4.3.1. Poglebianie wiedzy na temat efektywnosci terapii popartych dowodami
naukowymi
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Jako psycholozka wyksztalcona w modelu badacza-praktyka, jestem mocno zZainteresowana
systematyzowaniem i poglebianiem wiedzy na temat skutecznosci interwencji klinicznych. Ze
wzgledu na to, ze w pracy klinicznej skupitam si¢ na zaburzeniach zwigzanych ze stresem
oraz na uzaleznieniach, moje prace dotyczace skutecznosci interwencji klinicznych réwniez
koncentruja sie na tych zagadnieniach. W rozdziale do drugiego wydania The Oxford
Handbook of Traumatic Stress Disorders, wraz ze wspétautorami opisaliSmy modyfikacje do
obecnie istniejacych popartych dowodami interwencji na PTSD. W artvkule w Frontiers in
Behavioral Neuroscience, skupitam si¢ na dotychczasowej wiedzy na temat neurologicznych
korelatéw symptoméw PTSD i dostosowanych do nich interwencji. Pomimo tego, ze
interwencje poparte dowodami sa skuteczne, 1/3 0s6b nie podejmuje si¢ leczenia po pierwszej
sesji. Z tych, ktére si¢ go podejmuja, 1/3 nie doznaje klinicznie znaczacej poprawy. W
zwiazku z tym, badanie i systematyzowanie wiedzy na temat obiecujgcych suplementdw do
istniejacych interwencji — takich jak mobilne aplikacje, wirtualna rzeczywistos¢ czy
psychodeliki — moze wspierac poprawe zdrowia psychicznego u wigkszej ilosci oséb. Dlatego
w artykule dla Psychological Services, podjglismy sig analizy predyktoréw zmian w
symptomach podczas innowacyjnego intensywnego programu terapii dla weteranow sit
zbrojnych. Wyniki wskazaty na duza skutecznos¢ takiego modelu terapii nie tylko w
redukowaniu symptoméw i podnoszeniu jakoéci zycia, ale réwniez w zapobieganiu
przedwezesnemu koriczeniu terapii. Natomiast w rozdziale do podrecznika Evidence-based
Psychotherapy, zastosowalismy wraz ze wspotautorami innowacyjne podejscie do oceny
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skutecznosci klinicznej roznych interwencji na zaburzenie spozywania alkoholu poprzez
ocen¢ ich mechanizmoéw dzialania i podstaw teoretycznych.

4.3.2. Badanie biologicznych i psychologicznych korelatow zaburzen zwigzanych z
traumy

[1] Rauch, S.A.M., Steimle, L.N., Li, J., Black, K., Nylocks, K.M., Patton, S.C.,
Wise, A., Warkins, L.E., Stojek, M.M., Maples-Keller, J.L., & Rothbaum, B.O.
(2022). Frequency and correlates of suicidal ideation and behaviors in treatment-
seeking post-9/11 veterans. Journal of Psychiatric Research, 155, 559-566.
https://doi.org/10.1016/j.ipsychires.2022.09.01

[2] Maples-Keller, J. L., Yasinski, C., Stojek, M.M., Ravi, M., Watkins, L. E.,
Patton, S. C., Rothbaum, A.O., Unongo, M., Dunlop, B.W., Rauch, S.A.M.,
Michopoulos, V., & Rothbaum, B. O. (2022). The relations between C-reactive
protein and trauma exposure, PTSD and depression symptoms, and PTSD
psychotherapy treatment response in treatment seeking veterans and service

members. Brain, behavior, and immunity.
https://doi.org/10.1016/1.bbi.2021.12.025

Wspomniane publikacje sa owocem badan przeprowadzonych w probach weteranéw
amerykanskich sit zbrojnych zglaszajacych sie na psychoterapig. Doswiadczenie
traumatycznego wydarzenia podnosi ryzyko mysli samobéjczych; w badaniu Rauch
zbadalismy korelaty ideacji samobéjczej w probie weterandw i zoinierzy, ktorzy doswiadezyli
traumy. Przewidywanie ryzyka podjecia préby samobojczej jest nadal bardzo nieprecyzyjne,
wiec nasze wyniki przekladaja si¢ na bardziej szczegtowa charakterystyke ryzyka
samobdjczego w tej populacji, co pomaga w klinicznej ocenie. W badaniu Maples-Keller,
przetestowali$my zwiazki pomigdzy poziomem biatka C-reaktywnego (CRP), uwazanego za
potencjalny biomarker PTSD a konstruktami zwigzanymi z PTSD i depresja oraz ich
leczeniem. Badanie biomarkerow tego, jak osoby reaguja na leczenie psychoterapeutyczne
jest obecnie waznym kierunkiem w polepszaniu skutecznosci psychoterapii popartych
dowodami. W naszym badaniu, podniesiony poziom CRP wylonit si¢ jako biomarker
do$wiadczania symptoméw psychiatrycznych, a niekoniecznie jako swoisty wskaznik
do$wiadczania symptomoéw PTSD.

4.3.3. Testowanie modelu regulacji emocji i modelu interpersonalnego utraty.
kontroli nad jedzeniem wsréd dzieci i mlodziezy

[1] Byrne, M. E., Tanofsky-Kraff, M., Kelly, N. M., Grammer, A. C., Jaramillo,
M., Mi, S. J., Stojek, M. M., Shank, L. M., Burke, N. L., Cassidy, O. L., Schvey,
N. A., Brady, S. M., Demidowich, A. P., Broadney, M. M., Yanovski, S. Z., &
Yanovski, J. A. (2019). Pediatric loss-of-control eating and anxiety in relation to
components of metabolic syndrome. Journal of Pediatric Psychology, 44(2), 220~

228.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsy077

[2] Grammer, A.C., Tanofsky-Kraff, M., Burke, N.L., Byrne, M.E., Mi, S.J.,
Jaramillo, M., Shank, L.M., Kelly, N.A., Stojek, M.M., Schvey, N.A., Broadney,
M.M., Brady, S.M., Yanovski, S.Z., & Yanovski, J.A. (2018). An examination of
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the associations between pediatric loss of control eating, anxiety, and body
composition in children and adolescents. Eating Behaviors, 30, 109-114.
https://doi.org/10.1016/].eatbeh.2018.06.007

[3] Shank, L.M., Crosby, R.D., Grammer, A.C., Shomaker, L.B., Vannucci, A.,
Burke, N.L., Stojek, M., Brady, S.M., Kozlosky, M., Reynolds, J.C. (2017).
Examination of the interpersonal model of loss of control eating in the laboratory.
Comprehensive Psychiatry, 76, 36-44.
https://doi.org/10.1016/{.comppsvch.2017.03.015

Podczas mojej pracy w National Institutes of Health, uczestniczytam w konceptualizacji i
prowadzeniu badan wsrod dzieci i mtodziezy z utrat kontroli nad jedzeniem. W naszych
badaniach testowalismy model regulacji emocji, wg ktérego utrata kontroli nad jedzeniem jest
mechanizmem do uzyskania ulgi od negatywnych emocji. Wyniki naszych badan wskazaty,
ze utrata kontroli nad jedzeniem moderuje zwiazek pomiedzy stanami lekowymi a poziomami
insuliny oraz mediuje zwiazek pomigdzy stanami lekowymi a wskaznikiem masy ciata.
Rozszerzajac ten model, przetestowali$émy réwniez model interpersonalny, wg ktérego
negatywne doswiadczenia spoteczne prowadza do leku, co potem przyczynia si¢ do utraty
kontroli nad jedzeniem. W badaniu laboratoryjnym, w ktérym nastolatki miaty dostep do
nielimitowanego bufetu produktéw lunchowych, poziom leku poprzedzajacy lunch mediowat
zwigzek pomiedzy doswiadczeniem stresu spolecznego a liczbg spozytych kalorii. Wyniki
wszystkich wyzej wymienionych badan podkreslaja role stanéw lekowych w niezdrowych
nawykach zywieniowych oraz pogorszonym zdrowiu fizycznym.

4.3.4. Rola wiezi spolecznych w zaburzeniach odzywiania wsréd studentek
mieszkajacych wspélnie

[1] Becker, K., Stojek, M., Clifton, A., & Miller, J.D. (2018). Disordered eating
behaviors in college sorority women: Social network analysis of a subset of
members from a single sorority chapter. Appetite, 128(1), 180-187.
https://doi.org/10.1016/1.appet.2018.06.013Get rights and content

Uzywajac analizy sieciowej, zbadalismy stopien, do ktérego kobiety z podobnymi i
réznigcymi si¢ symptomami zaburzen odZywiania oraz masami ciala lubia siebie nawzajem.
Nasza proba pochodzila z tzw. sorority house, czyli stowarzyszenia studentek o podobnych
zainteresowaniach, ktére mieszkaja razem w swego rodzaju akademiku dedykowanym tylko
dla cztonkin danego stowarzyszenia. Nasze wyniki wskazaly, ze uczestniczki w naszej siatce
spotecznej (czyli siatce studentek mieszkajacych w tym samym sorority house) najbardziej
lubity osoby, ktdre miaty odmienne zachowania zywieniowe od nich samych, oraz osoby z
podobna masa ciata. Sposob analizy zwigzkéw pomigdzy zaburzeniami odzywiania a
zazyloscig z dang osoba, ktorego uzyliSmy w tym badaniu jest nowatorski i wyniki sugeruja,
7e mlodzi dorosli nie zawsze dobieraja sobie towarzystwo, ktére zachowuje si¢ podobnie do
nich pod wzgledem zachowan zywieniowych.

4.3.5. Fizyczne i psychologiczne korelaty funkcjonowania poznawczego u dzieci z
nadwaga

[1] Stojek, M., Montoya, A., Drescher, C., Newberry, A, Sultan, Z., Williams,
C.F., Pollock, N. K., & Davis, C.L. (2017). Fitness, sleep-disordered breathing,



Stojek — Autoreferat 38

depression symptoms and cognitive outcomes in overweight inactive children: A
mediation model. Public Health Reports, 132(Supplement 2), 655-735.
https://doi.org/10.1177/0033354917731308

We wspomnianej pracy, przeanalizowatam relacje pomiedzy poziomem kondycji fizycznej,
zaburzeniami oddychania podczas snu, depresja oraz funkcjonowaniem poznawczym u dzieci
w wieku 7-11 lat. Wyniki wskazaty, ze wyzszy poziom kondycji fizycznej jest zwiazany z
nizszym poziomem depresji i mniejszymi problemami z oddychaniem podczas snu; oraz, ze
zwiazek migdzy kondycja fizyczng a depresjg jest mediowany przez zaburzenia oddychania
podczas snu. Zaburzenia oddychania podczas snu oraz wyzszy poziom depresji réwniez
mediowaty zwigzek pomigdzy nizszym poziomem kondycji spotecznej a problemami z uwaga
na testach funkcjonowania poznawczego. Badanie to podkresla wagg aktywnego trybu Zycia
dla dzieci w funkcjonowaniu fizycznym, emocjonalnym i poznawczym.

. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukows realizowana w wigcej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagranicznej.

[1] Od momentu obrony doktoratu, pracowatam w trzech placéwkach w USA — w dwoch z
nich w ramach etatu post-doc przez dwa lata (konsorcjum Uniformed Services University
oraz National Institute of Child Health and Human Development), a w kolejnej na stanowisku
profesorki klinicznej przez cztery lata (Emory University School of Medicine). Obecnie na
Wydziale Psychiatrii Emory University School of Medicine obejmuje stanowisko adjunct
professor, oprocz mojego pelnoetatowego stanowiska na Uniwersytecie Slaskim. Bardzo
ceni¢ zawodowe relacje, ktore udato mi sie nawiaza¢ i nadal wspétpracuje z osobami, z
ktorymi kiedys pracowatam naukowo, np. prof. Barbarag Rothbaum, prof. Vasiliki
Michopoulos, czy prof. Sarg Fischer. Prof. Rothbaum i Michopoulos s3 konsultantkami w
moim grancie; prof. Michopoulos zaprosila mnie réwniez na wystapienie podczas
organizowanego przez nig sympozjum na temat réznic ptciowych w zdrowiu
kardiometabolicznym wsrod osob z doswiadezeniem traumy na Konferencji Anxiety and
Depression Association of America, ktéra odbyla si¢ w Bostonie w kwietniu 2024 r.

[2] Wspdtpracuje réwniez z osobami spoza mojego gtdwnego miejsca pracy w ramach
mentoringu doktorantek jako promotorka pomocnicza. Promotorka zagraniczng mgr Julii
Celban jest prof. Sarah Fischer na George Mason University, natomiast promotorka gtéwna
mgr Oleny Trembovetskiej jest prof dr hab. Grazyna Kmita na Uniwersytecie Warszawskim.
Od pazdziernika 2024 r. bede réwniez promotorka pomocmcza, mgr Joanny Zielinskiej, ktoreJ
promotorka zagraniczng bedzie prof. Michopoulos.

[3] Podczas wizyt w Polsce w 2018 i 2020 roku, prowadzitam zblokowane zajgcia
fakultatywne na Uniwersytecie SWPS w Warszawie w ramach programu Psychology in
English.

. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke.

Zaangazowanie dydaktyczne akademickie:

[1] W latach 2006 — 2007 bytam nauczycielka jezyka angielskiego w szkole jezykowej
English First (EF) w Quito w Ekwadorze.



Stojek — Autoreferat 39

[2] W latach 2008 — 2014 prowadzitam i wspolprowadzitam kursy akademickie na University
of Georgia.

Wspdlprowadzenie (2008 — 2010): Abnormal Psychology

Prowadzenie (2012 — 2014): Abnormal Psychology (wyktad); Eating Disorders, Obesity, and
Food Addiction (seminarium)

[3] W roku 2017 wspétprowadzitam z Dr. Natasha Burke kurs Developmental Psychology dla
doktorantow Uniformed Services University.

[4] W latach 2017 — 2021, w ramach dydaktyki superwizowatam psychoterapie (w nurcie
poznawczo-behawioralnym) rezydentéw psychiatrii, doktoréw psychologii klinicznej bez
prawa wykonywania zawodu, oraz studentéw psychologii na Wydziale Psychiatrii w Szkole
Medycznej Uniwersytetu Emory.

[5] Przeprowadzitam réwniez kilka wyktadow i warsztatow goscinnych dla rezydentow
psychiatrii, studentéw medycyny oraz studentéw psychologii w réznych placéwkach.

Szkota Medyczna Uniwersytetu Emory (2019)
Wyktad goscinny dla studentéw medycyny pt. Eating Disorders na kursie Neuroscience
(prowadzacy: prof. Rickey Gillespie)

Program rezydentury ze specjalizacjg w psychiatrii w Szkole Medycznej uniwersytetu Emory
(2018, 2019, 2020):

Warsztat goscinny na temat stosowania medytacji mindfulness w ramach terapii poznawczo-
behawioralne;j

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Emory (2017)
Wyklad goscinny dla studentéw psychologii pt. PTSD Diagnosis and Treatment w ramach
kursu Mental Health

Program rezydentury ze specjalizacja w psychiatrii na Uniwersytecie Medycznym Georgii
(2015)

Wyktad goscinny pt. Sociocultural Factors in Body Dissatisfaction and Eating Disorders w
ramach seminarium Women’s Issues (prowadzaca: prof. Amy House)

[6] W roku 2018 i 2020 prowadzitam seminarium (z elementami treningu) PTSD Diagnosis
and Treatment na Uniwersytecie SWPS w Warszawie w ramach programu Psychology in
English.

[7] W latach 2021 — obecnie prowadzg roznego rodzaju kursy dla magistrantow i doktorantow
Uniwersytetu Slaskiego:

Zajecia na studiach magisterskich: Pomoc psychologiczna (wyklad); Psychiatria (wyktad);
Seminarium magisterskie; Wstgp do terapii poznawczo-behawioralnej (seminarium z
éwiczeniami); Posttraumatic Stress Disorder: Diagnosis and Treatment (seminarium z
elementami treningu); Introduction to Motivational Interviewing (warsztat), Introduction to
Cognitive-Behavioral Therapy (seminarium z elementami treningu)

Zajecia w szkole doktorskiej: Introduction to Cognitive Behavioral Therapy (seminarium z
elementami treningu); Posttraumatic Stress Disorder: Diagnosis and Treatment (seminarium z
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elementami treningu); /ntroduction to Dialectical Behavior Therapy (seminarium z elementami
treningu); Seminarium doktorskie

[8] Jestem promotorkg pomocnicza trzech doktorantek (od pazdziernika 2024, czterech).
Obrona pierwszej doktorantki planowana jest na rok 2025.

[9] Prowadze Laboratorium THRIVE (Trauma, Health and Eating Lab), w ktorym wspiera}m
dydaktycznie magistrantéw i doktorantki, ktérzy pracujg w moim grancie jako stypendysci.

Funkcje organizacyjne:

[1] Uczestniczylam w réznego rodzaju komitetach o funkcjach organizacyjnych w
instytucjach, w ktorych si¢ znajdowatam:

University of Georgia
Clinic Committee (2008 —2014)
Admissions Committee (2009 —2012)

Emory Healthcare Veterans Program:

COVID-19 Safety Committee (2020 —2021)

Intensive Outpatient Program Development Committee (2019 — 2020)
Clinical Training Committee (2017 —2021)

Incident Management Committee (2017 —2019)

Emory University School of Medicine
Racial, Ethnic and Cultural Minority Faculty Committee (2017 — 2021)
Wellness Committee (2017 — 2021)

[2] Uczestniczytam w dwdch komitetach organizacyjnych narodowej fundacji non-profit
Wounded Warrior Project w ramach ich programu Warrior Care Network — sieci
akademickich centréw medycznych, ktére specjalizuja si¢ w poprawie zdrowia psychicznego
weteranow i zotnierzy amerykanskich sit zbrojnych. W sklad Warrior Care Network wchodzg
Szkola Medyczna Uniwersytetu Emory w Atlancie, Szkota Medyczna Uniwersytetu Harvard
(Massachusetts General Hospital) w Bostonie, Centrum Medyczne Uniwersytetu Rush w
Chicago, i Centrum Medyczne Uniwersytetu Kalifornijskego w Los Angeles (UCLA). W
ramach pracy w komitecie, reprezentanci z kazdego centrum medycznego spotykali si¢
kwartalnie, aby omowi¢ zmiany programowe i przeprowadza¢ ewaluacje skutecznosci
wdrazanych rozwigzan.

Wellness, Resiliency, and Complementary/Integrative Health Committee, 2018 — 2021
Clinical Practices Committee Compliance Subcommittee, 2018 —2020

[3] Recenzowalam artykuly w nastepujacych czasopismach naukowych:
Appetite

Journal of Public Health Research

PLOS One

Eating Behaviors

Obesity
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Nutrienty
Mental Health Science

[4] Pelnig funkcjg Editorial Board Member w Mental Health Science.
Dzialania popularyzatorskie

[1] Slaski Festiwal Nauki w Katowicach

Warsztat ,,Stawiamy czota stresowi”, grudzien 2021

Wyktad ,,Psychoterapia poparta dowodami: Jak Twoja psychoterapia moze by¢ skuteczniejsza
dzigki badaniom naukowym”, grudzien 2023

[2] EuroScience Open Forum 2024

Wyklad ,,Co-ccurence of Posttraumatic Stress disorder (PTSD) and Food Addiction among
Polish Adults”, czerwiec 2024

[3] Alfabet Psychologiczny (seria krétkich wyktadéw na temat znanych psychologéw)
Wyklad na temat prof. Marshy Linehan i terapii dialektyczno-behawioralnej

https://www.youtube.com/watch?v=3ZYruDeqfzs&list=PLIhQ Y vtSn-ftdy VbSi-
HuadM7sqqYM-kz&index=3

[4] Podcast a okazji Dnia Otylosci 2024
Krétki wywiad na temat psychologicznych czynnikéw w rozwoju i leczeniu otylosci

https://us.edu.pl/podcast-swiatowy-dzien-otvlosci-dr-monika-stojek-prof-us/

[5] Seminarium dla cyklu Forum Kreatywnego Obywatelstwa organizowanego przez
Uniwersyteckie Centrum Kreatywnego Obywatelstwa na Uniwersytecie Slgskim

Seminarium ,,Kiedy kurz opadnie: Diugotrwale efekty traumy”, kwiecien 2022

[6] Wspotpraca naukowo-konsultacyjna z' Centrum Badawczym Nowych Technik
Genomowych (NGT) na Uniwersytecie Slaskim

Wspétpracuje z naukowcami z Instytutu Biologii, Biotechnologii i Ochrony Srodowiska w
ramach projektu wdrazajacego zastosowanie nowych technik genomowych w polskim
rolnictwie. W ramach pracy, wraz z dwoma psychologami z Instytutu Psychologii, badamy
postawy wobec takich pokarmow w celu stworzenia skutecznych kampanii informacyjnych.



